
REGISTRACE ČLENA SG KRNOV  
 

Sparťan trénink 

 
Bruntálská 1223/59, 794 01 Krnov, sgkrnov@seznam.cz  

Vedoucí kroužku: Andrea Elaine Frasier 774837773 
 
 

Jméno a příjmení: ______________________________________________ 

Datum narození: _________________Rodné číslo:____________________ 

Bydliště: ______________________________________________________ 

Škola: _______________________________________ Třída: ____________ 

Telefon: ______________________________________________________ 

e-mail: _______________________________________________________ 

Jméno a příjmení matky:_________________________________________ 

Jméno a příjmení otce:___________________________________________ 

 

▪ Souhlasím s uveřejňováním fotografií, videí, prezentací apod. z tréninků, soutěží. 
▪ Členové NEJSOU úrazově pojištěni. Prosíme, uzavřete si své individuální úrazové pojištění. 
▪ Potvrzuji, že jsem zdravý a můžu vykonávat sportovní činnost. 
▪ Informace jsou podávány elektronicky. 
▪ Staňte se součástí skupiny na WhatsAppu, ať máte čerstvé informace.  
▪ Číslo účtu pro platby: 35-1845550359/0800 – uveďte jméno a příjmení. Četnost a výši Vám 
sdělí trenér.  
 

 
Datum: ______________________ Podpis člena: _________________ 
 
 
Podpis rodičů (zákonného zástupce): ______________________________ 
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