PROTOKOL

O POVOLENI{ STARTU VE VYSSi VEKOVE KATEGORII

ODST. 1 ¢l. 219 SDR LH

PFijmeni:
Jméno:
Datum narozeni

Registracni Cislo:

Start za vékovou kategorii:

Sezdna:

Zakonny zastupce*: Lékar+: Klub*:
Souhlasi x Nesouhlasi Ano x Ne Ano x Ne
Datum:

*nehodici se Skrtnéte



