PRIHLASKA DO ZAKLADNIHO PARASUTISTICKEHO VYCVIKU

IJMENo a PIIMENT: oo tel:

Rodné Cislo:

Datum narozeni: = ..o

BYALIISIE: ettt ettt et e a et e et e n e e bt en e e ententeenteent e beenteeneenteeneenne
............................................................................................ PSC: s

E-mail: e,

PrihlaSuji se timto do zdkladniho paraSutistického vycviku v Paraklubu Olymp Praha. Jsem si
védom (-a) vSech rizik, které mohou nastat pri provadéni seskoku z letadla. Rozhoduji se svobodné
a s plnym védomim.

Souhlasim s vedenim mych osobnich idaji v databazi Paraklubu Olymp Praha.

Vo, dNe .o, POAPIS: ceviii

U Zadateli mladsich 18-ti let souhlas rodici nebo zakonnych zastupci.
JMENO @ PIIJMENL oottt ettt et e st et e e abe e beeesbe e saeenteesseeenseenssesnseeseesnseeseas

VZEAN K ZAAALEIL: oo emsnnmsnmesnnmnnnnn

Utedn¢ ovéteny podpis zakonného ZASTUPCE:  .ooooiieoieeeee ettt e e e e aeenas

ZDRAVOTNI PROHLIDKA OD URCENEHO LETECKEHO LEKARE

JMENO @ PIIJMENLT oot ettt et e e e et e e ate e bt e esbe e seeenteesseeenseenssesnseeseesnseenseas
ROANE CISI0: ettt et ettt ettt et a e a e ae e
Jmenovany (-4) JE zpUsobily (-4) absolvovat paraSutisticky vycvik véetné seskoku padakem.

Omezeni:

Datum vySetfeni Podpis a razitko urceného leteckého 1¢kare
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