PŘIHLÁŠKA č. 2
do krajského kola hry PLAMEN 2022
SDH :  __________________________________________________
Okres : _________________________________________________
Kraj : __________________________________________________
Jmenný seznam členů družstva

	P.č.
	Jméno a příjmení
	datum narození
	bydliště

	1.
	
	
	

	2.
	
	
	

	3.
	
	
	

	4.
	
	
	

	5.
	
	
	

	6.
	
	
	

	7.
	
	
	

	8.
	
	
	

	9.
	
	
	

	10.
	
	
	


    Vedoucí družstva MH:
Řidič :
Jméno, příjmení
 : 
                                       Jméno, příjmení : 

Datum narození : 
                                       Datum narození : 

Bydliště: 
                                       Bydliště : 

Podpis:
    Kontaktní  telefon:………………………………….
Vedoucí družstva stvrzuje svým podpisem, že zdravotní stav členů družstva je odpovídající k absolvování akce, na kterou se prostřednictvím této přihlášky přihlašují a rovněž, že zákonní zástupci členů družstva byli seznámeni s prohlášením o dalším využití obrazových materiálů.
POTVRZENÍ OSH:

Potvrzujeme, že všichni uvedení soutěžící jsou řádně registrovaní v OSH a mají zaplaceny členské příspěvky na rok 2022.

                                                                                                                            ------------------------------------

                                                                                                                             Razítko a podpis starosty OSH

