Pořadové číslo*: 

Přihláška na výcvikový kurz KZV/KAZ1, KZV/KPAZ1, KZV/KAZ3 
Pohybové aktivity v přírodě – zimní I (Vars/Risoul – Francie)
vedoucí kurzu Mgr. Michaela Pospíšilová, DiS. 

Příjmení, jméno…………………………....................................  ročník, aprobace:………........ 

Adresa trvalého bydliště:……………………………………….……..………... PSČ:..…………
Nejdostupnější kontakt (telefon):…………………................... datum narození:……………….. 

V případě zájmu o pojištění od CK – rodné číslo:…………………..…………………………
Přihlašuji se závazně na termín:  20. 3. – 28. 3. 2020
Byl(a) jsem seznámena s podmínkami realizace kurzu a souhlasím, podpis: ……………. …
* nevyplňovat
