DOPRAVNIi SOUTEZ MLADYCH CYKLISTU

oblastni/krajské kolo
(odpovidajici zaskrtnéte)

PRIHLASKA — NOMINACE

Nazev

oblasti/kraje:

Misto konani:

Datum konani: Prezence druistev:
(od—do)

Nazev skoly:
Adresa skoly:

Kategorie: (odpovidajici zadkrtnéte) I. kategorie Il. kategorie

Soutézici| Jméno Pfijmeni | Datum narozeni Trvalé bydlisté

divka

divka

chlapec

chlapec

Pedagogicky doprovod: Jméno, pfijmeni, titul Telefon:

E-mail:

PtihlasSovatel svym podpisem stvrzuje, Ze se fadné sezndmil s propozicemi soutéze (v pfripadé poruseni
jednotlivych ustanoveni propozic soutéZe budou soutéZici vylouceni ze soutéze) a je seznamen
s podminkou, Ze kazdy ucastnik soutéZe musi pred zahdjenim soutéZe odevzdat radné vyplnény
a podepsany ,Souhlas se zpracovanim osobnich udaji déti mladSich 16 let” v souladu s pfislusSnymi
pravnimi normami o ochrané osobnich Udaju a s nafizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679.
V pfipadé, Ze nebude toto ustanoveni splnéno nebude soutéZnimu druzstvu umoznéna Ucast v soutézi.

V pfipadé, Ze skola zaslala ptihlasku (nominaci) elektronickou postou, preda vedeni Skoly pedagogickému
doprovodu original nominace s potvrzenim skoly, ktery preda pfi prezenci.

Bez origindlu Skolou fadné potvrzené prihlasky nebude druZstvo zarazeno do soutéze!
Kazdy ucastnik soutéze musi mit s sebou prikaz zdravotni pojistovny, jinak nebude pFipustén do soutéze!

UCAST NAHRADNIKU NENi POVOLENA!!!

razitko a podpis zastupce vysilajici Skoly




