
PROTOKOL 

O POVOLENÍ STARTU VE VYŠŠÍ VĚKOVÉ KATEGORII 

ODST. 1 čl. 219 SDŘ LH 

 

Příjmení: 

Jméno: 

Datum narození 

Registrační číslo: 

 

Start za věkovou kategorii:   

Sezóna:                                                               

 

 

 

 

Zákonný zástupce*:                                                Lékař*:                                                       Klub*: 

Souhlasí    x   Nesouhlasí                      Ano    x   Ne                                              Ano   x   Ne 

 

 

 

Datum: 

 

*nehodící se škrtněte 

 

 


