Evidenčný list člena

Mestského športového klubu Vranov nad Topľou

Povolenie k pretekárskej a športovej činnosti za MŠK Vranov n/T

Meno a priezvisko športovca ...........
: _____________________________________________
Dátum narodenia .............................
: _______________________

Miesto narodenia .............................
: _______________________

Rodné čślo, (č. registrač. Preuklazu).: _______________________

Presná adresa trvalého bydliska .......
: _____________________________________________





 ________________________ PSČ: ________________
Tel. doma: ​​​​​​​ ________________ Tel. zamestnanie: _______________ Mobil: _____________
Štatutárny zástupca športovca ..........
: _____________________________________________
Dátum narodenia ..............................
: _____________________________________________
Presná adresa trvalého bydliska .......
: _____________________________________________





 ________________________ PSČ: ________________
Týmto potvrdzujem a súhlasím, aby som ako športovec (športovkyňa), resp. môj syn (dcéra), navštevoval tréningový proces a súťažne pretekal za Mestský športový klub Vranov n. T. v zmysle platnej hráčskej zmluvy, resp. predpisov schválených v orgánoch MŠK Vranov n. T.
Súčasne potvrdzujem, že budem dodržiavať Stanovy MŠK Vranov n. T. a Organizačný a vnútorný poriadok MŠK Vranov n. T. a budem vzorne reprezentovať MŠK Vranov n. T.

Súhlasím, aby som navštevoval (resp. môj syn, dcéra navštevovala) športový oddiel:

atletický, boxu, džuda, hádzanársky, hokejbalový, šachový, volejbalový, alebo iný športový oddiel – druh športu:...............KARATE.........................združený v MŠK Vranov n. T., alebo školské stredisko záujmovej činnosti, resp. športovú triedu (druh športu:.................................), pri základnej / strednej škole ........................................................................... vo Vranove n. T.

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať požadované poplatky schválené v orgánoch MŠK Vranov n. T. (za svojho syna, dcéru) t.j. celoročné členské a výchovné – do dovŕšenia 19. roku vrátane.

Vo Vranove nad Topľou dňa ......................................

Podpis športovca: .......................................

Podpis štatutára: .......................................  

(Nehodiace sa škrtnúť!)
Potvrdenie o lekárskej prehliadke, zdravotnom stave a spôsobilosti na pretekanie
___________________________________________________________________________
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