	[image: image1.jpg]



 S E M I N Á Ř cvičitelek a cvičitelů ČOS 
                    “CVIČÍME ZDRAVĚ 1+2““

	P Ř I H L Á Š K A 
	30. ledna 2016

	(vyplň čitelně, všechny požadované údaje, které jsou mj. potřebné pro vystavení osvědčení)



	

	Župa: 


	T.J.



	Jiná organizace:


	Klub:

	Jméno, příjmení:


	Rok narození:

	Adresa:
	ulice


	č.p.



	
	obec


	PSČ



	tel.:


	mobil:


	e-mail:



	Cvičitelka

          …………       třídy Zdr.TV

	 jiná odbornost:

…………………………

…………….         třída

              
	praxe od roku

………………………   


	Ubytování:

z 29. na 30.1. 2016
/Hostel TD – 225,-Kč/osobu-ČOS

                           
	vypiš ANO  NE (

	
	

	   Potvrzuji, že účastnický poplatek 300,-Kč 

   uhradím u prezence 

     
	   Datum:



	   Souhlasím s použitím fotodokumentace a video záznamu z akce, na kterou jsem se přihlásil/a, 
pro účely publikace v metodických, 
propagačních a ostatních materiálů ČOS. 

Při nesouhlasu toto oznámím pořadateli při prezenci (informovaný souhlas).
	  Podpis:


