SDRUŽENÍ HASIČŮ ČECH, MORAVY A SLEZSKA
SBOR DOBROVOLNÝCH HASIČŮ VILICE

PŘIHLÁŠKA
do soutěže v požárním útoku ve Vilicích, dne 26.8.2017
SDH: ………………………………………………………………
Kolektiv: …………………………………………………………..
Kategorie: ………………………………………………………….
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Přihlašovatel stvrzuje, že výše uvedení soutěžící splňují zdravotní způsobilost a ostatní podmínky stanovené Směrnicemi pro celostátní činnost kolektivů mladých hasičů. Vedoucí družstva svým podpisem stvrzuje, za zákonné zástupce účastníků, že případný fotografický materiál, může být použit pro potřeby SDH, OSH, zejména pro prezentaci na webových stránkách. 
Vedoucí družstva: ………………………

Trenér družstva: ……………………….

V …………………………..dne ……………

                                                                                      …………………………………………







 
Razítko a podpis přihlašovatele

