
 

PŘIHLÁŠKA NA MEZINÁRODNÍ SOUTĚŽ 
 
 
NÁZEV SOUTĚŽE: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ÚČASTNÍKA: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 
JMÉNO A PŘÍJMENÍ ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
                                                                                                                                                                             (vyplnit pouze v případě, že je člen mladší 18-ti let) 

 
TELEFON + E-MAIL: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(u mladších 18-ti let telefon a e-mail zákonného zástupce) 

 
Svým podpisem potvrzuji, že netrpím žádnými zdravotními problémy, které by mi znemožňovaly účast na výše uvedené soutěži. 
Jakoukoliv změnu zdravotního stavu jsem povinen/povinna neprodleně nahlásit hlavnímu trenérovi na soutěži. 
 
STORNO POPLATKY:        požadavky na stravu (uveďte počet a datum): 
         snídaně ……………………………………….. 
40 a více dní předem  5% z ceny      oběd ……………………………………….. 
39 - 30 dní   20% z ceny     večeře ……………………………………….. 
29 - 14 dní   40% z ceny 
13 - 7 dní    70% z ceny 
6 a méně dní  100% z ceny 

                                 ……………………………………………… 
                                                                                     podpis zákonného zástupce 

                                                      (pouze u mladších 18-ti let) 
 

SUPER STARS MOST, ul.V.Nezvala č.p.2491, 434 01 Most, tel.: +420 732 931 378, fax: 476 709 716, e-mail: Super.Stars@centrum.cz, www.super-stars.karneval.cz , IČ: 682 98 307, DIČ: CZ 682 98 307, Registrováno Ministerstvem vnitra ČR, č.j. VS/1-1/35648/98-R 
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