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Junácka 6, 832 80 Bratislava
tel:  02 492 49 263
e-mail: tps@sztps.sk

fax: 02 492 49 576
web: www.sztps.sk

PRIHLÁŠKA ŠPORTOVCA
 NA REGISTRÁCIU
Priezvisko:
Rodné:

Meno:

Bydlisko:

Ulica a číslo:
PSČ:
Tel. kontakt:

Dátum nar.:

Miesto:
Rodné číslo:

Číslo OP:

Číslo pasu:

	ZÁZNAMY REGISTRAČNEJ KOMISIE

	Dátum registrácie
	Športové odvetvie
	Základná charakteristika telesného postihnutia

	
	
	vozíčkár
	Chodiaci

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



Evidenčné číslo registrácie:     *záznam SZTPŠ

                    /                      /                             
Názov členskej organizácie:

/ktorej je športovec členom/
Adresa:
Tel./fax:
E-mail:
Pečiatka a podpis zástupcu organizácie:

Dátum:                                          Podpis:[image: image1.emf] 
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Čestné prehlásenie športovca:


Týmto čestne prehlasujem, že vo vyššie uvedených druhoch športu nie som doposiaľ registrovaný.


K prihláške dokladám 1 ks. foto 3,5x4cm





V  ........................................dňa .........................                     


      Vlastnoručný podpis športovca











