
Přihláška do  

Jméno: ………………………………………………………………………………………………… 

Příjmení: ……………………………………………………………………………………………… 

Rod.č.: …………………………………………………………………………………………………. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………. 

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………………. 

Telefonní kontakt: ………………………………………………………………………………. 

E-mail: …………………………………………………………………………………………………. 

Skupina do které se přihlašujete: ……………………………………………………….. 


