OSOBNÍ KARTA HRÁČE FC PŘEDNÍ KOPANINA
Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………

Rodné číslo: ……………………………….      Datum narození: ………………………….

Adresa: ………………………………………………………………………………………

Telefon hráče: …………………………….       Email hráče: ………………………………

Zdravotní pojišťovna: …………………….       Místo narození: …………………………...

Výška: ……………………………………        Váha: ……………………………………..

Škola/školka: ………………………………………………………………………………..

OTEC

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………..        Email: …………………………………….

Zaměstnavatel: ………………………………………………………………………………

Funkce: ………………………………………………………………………………………

OSVČ – obor: ……………………………………………………………………………….

MATKA

Příjmení a jméno: ……………………………………………………………………………

Telefon: …………………………………..        Email: …………………………………….

Zaměstnavatel: ………………………………………………………………………………

Funkce: ………………………………………………………………………………………

OSVČ – obor: ……………………………………………………………………………….

MÁM MOŽNOST a CHUŤ  POMOCI  KLUBU (prosím zaškrtněte vhodnou variantu):

1) časem – administrativa v týmu, trenér, asistent trenéra, trenér atletické průpravy, doprava dětí na tréninky nebo zápasy

2) finanční částkou
3) prostřednictvím své činnosti v podnikání nebo v rámci hobby – např.: kameraman, fotograf, novinář, dopravce a další
4) jinak
Souhlasím, aby můj syn/ dcera navštěvoval/a tréninky fotbalu v FC Přední Kopanina. Prohlašuji, že můj syn/dcera nemá žádné zdravotní problémy, které by ho omezovaly ve sportovním tréninku v rámci této aktivity.

V Praze dne

 Podpis zák. zástupce
