Přihláška na cykloturistický zájezd Orla do Polska 
12. - 19. 7. 2019
Jméno, příjmení: 
……………………………………………
Bydliště:

……………………………………………

Rodné číslo:

……………………………………………

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

Velikost trička (účastník obdrží tričko s námětem cyklovýpravy):……………
Telefon:
………………….……       e-mail:…………………………………………….
Podpis:
……………………………………

    
Rezervace bude provedena až na základě zaplacené zálohy ve výši 3.000,- Kč na účet 63031621/0100, do předmětu platby napište své jméno, příjmení a cyklo Polsko 2019.


Pro účastníky mladší 18ti let:
Vyplní zákonný zástupce účastníka mladšího 18ti let.

Jméno a příjmení osoby mladší 18ti let:
……………………………………..

Souhlasím s účastí našeho syna (naší dcery) na cyklistickém výletu ve dnech 12. – 19. 7. 2019 do Polska.    








…………………………………….

       Podpis zákonného zástupce 

Na této akci bude našeho syna (naši dceru) doprovázet osoba starší 18ti let:

Jméno a příjmení:
…………………………………….

Datum narození:
…………………………………….

Podpis:

…………………………………….

Přihlášky zasílejte, prosím, elektronicky na e-mailovou adresu  ustredi@orel.cz.
