TURISTICKY KLUB AHA

PRIHLASKA
Meno, priezvisko:
Bydlisko: PSC:
Datum narodenia: Telefon: Mobil:

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sa na vlastnu Ziadost chcem stat' ¢lenom Turistického klubu AHA.
Prehlasujem, Ze poznam stanovy a iné platné normy turistického klubu a zavazujem sa ich dodrziavat.
Som si vedomy nebezpecenstva a rizika suvisiaceho s u€astou na aktivitach turistického klubu.

Poznam svoj zdravotny stav a budem sa zucastiovat’ iba na akciach podfa vlastného vyberu a mne
vyhovujucich.

Prehlasujem, Ze za svoje konanie a pripadnu ujmu na akciach klubu sam nesiem zodpovednost.

Vv dna podpis:

Clensky preukaz:

V pripade nehody podat’ spravu na:

Meno, priezvisko:
Bydlisko: PSC:
Telefon: Mobil: E-mail:
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