SKI CLUB NITRA

Meno a priezvisko ucastnika: -------------------------------------------------------------------------
Datum nar./rod. ¢.: -------------------------------------------------------------------------
Adresa: -------------------------------------------------------------------------
Tel. ¢./mail: -------------------------------------------------------------------------

Spbsobilost’
[ ] zadiato¢nik od 6 rokov
[] pokrogily / absol. 1-2 roky/
[ ] zdokonalovaci vycvik
[ ] snowboard
[ ] zaciatocnik
[ ] pokrogily
[ ] individualne / nad 18 rokov/

Meno otca /matky/

Doélezité upozornenie: Po minuloro€nych skusenostiach, kedy sa vyskytli Urazy deti v désledku nevyhovujuceho,
zastaralého viazania lyzi doporucujeme rodi¢om, aby pred prvym vyjazdom dali skontrolovat' lyziarsku vystroj svojich
deti, aby bola z hl'adiska bezpeé&nosti vo vyhovujucom stave.

V pripade neucasti na vyjazde z dovodu choroby a lebo rodinnych udalosti, peniaze za vyjazd nevraciame,
treba si za seba najst nahradu a nahlasit meno nahradnika najneskér do piatku 15.00 h.

V Nitre, dia ; podpis rodi¢a
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