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TKD GE-BAEK

TAEKWON-DOI.T.F.


Jméno a příjmení……………………………………   Pohlaví…………………

Adresa bydliště (i přechodné)………………………    PSČ……………………
Telefon +420…………………………….                            
E-mail……………………………………….
Datum narození…………………………...

Rodné číslo………………………………..                                    

Národnost…………………..

Jsem pojištěn(a) u…………………………………………zdravotní pojišťovny
Registrace- půl roku (červenec až prosinec) - 200,-Kč…………….
                 - rok          (leden až prosinec)      - 350,-Kč…………….
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Vedení školy:  603/467376

www.gebaek.taekwondo.cz
e-mail: ml-boleslav.itf@seznam.cz
                                 (Zavazujeme se, že vaše soukromá data nebudou zneužita)
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