Prihlaska do
Mladeze Zachranného tymu CCK Ostrava

Jmeéno: PFijmeni:
Adresa: Cislo OP Rodné &islo
PSC: Pojistovna:

Datum narozeni:

VEék:

Kontakty tel.:
e-mail;
ICQ:

Cinnost v CCK
Zakladni skupina CCK:
(nebo jiné zarazeni v CCK)

Kurzy CCK:

nazev kurzu zkratka

rok absolvovani

rok ukonéeni licence

Datum:

Podpis Zadatele:

Podpis zdkonného zastupce:




