                              BABY CLUB HROŠÍK

                                     PŘIHLÁŠKA 

              NA KURZ TĚHOTENSKÉHO PLAVÁNÍ

Jméno a příjmení

………………………………………………………………………

Zdravotní pojišťovna

………………………………………………………………………

Kontaktní telefon, e-mail

………………………………………………………………………

Svým podpisem potvrzuji, že jsem po zdravotní stránce způsobilá

Se účastnit kurzu plavání. Jakékoli zdravotní změny, potíže nahlásím 

Včas instruktorce. Souhlasím a zavazuji se k dodržování provozního 

Řádu bazénu a podmínkami těhotenského plavání.

Datum:…………………

Podpis:………………………

