Přihláška na akci „Léto v České Kanadě“ 2010
Vyplňujte, prosím, hůlkovým písmem, předejdete případným nesrovnalostem.
Jméno účastníka 
……………………………………………………………

Příjmení účastníka 
……………………………………………………………

Adresa bydliště, PSČ 
……………………………………………………………

Datum narození

……………………………………………………………

E-mailová adresa
……………………………………………………………

Telefon / mobil

……………………………………………………………

Účastnický poplatek

Startovné a ubytování (1 osoba / 1 týden), záznamník + odznak ... 1450 Kč 




Startovné bez ubytování (1 os. / 1 týden), záznamník + odznak ... 200 Kč
Anketa

V roce 2011 bych se rád podíval/a: 
	Teplicko-Adršpašské skály (Teplice nad Metují)
	

	Moravskoslezské Beskydy (Horní Lomná)
	

	Český les (Babylon)
	


· Příslušná políčka zakřížkujte!
· Pochodu se zúčastňuji na vlastní nebezpečí a jsem si vědom vlastní tělesné zdatnosti            a aktuálního fyzického stavu.

· U starších účastníků doporučujeme prohlídku lékaře.

Zde, prosím, vylepte kopii platebního dokladu a odešlete nejpozději  do 30. 4. 2010.

Datum :
...........................
                           Podpis :                 ...........................
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