PRIHLASKA

p—
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REAVENY I. Obecné informace
jméno matefsky klub
pifiment herni pozice I.
datum narozeni/RC herni pozice II.
adresa vyska (cm)
tel. kontakt hmotnost (kg)
e-mail hazi right - left (skrni, co se nenods)
tel. otec/matka pali right - left (skrtni, co se netods)

?ﬂ
I1. Zdravotni informace

uzivané léky

alergie

zdravotni omezeni

II1. Baseballové informace

hraje baseball od roku

velikost palky

zacal v tymu

velikost obleceni

hlavni trenér

Cislo dresu

tel. kontakt na trenéra

velikost ¢epice

e-mail na trenéra

velikost kalhot

v reprezentaci CR
(roky a kategorie)

baseballové Uspéchy
(rok - akce - umisténi)

individudIni ocenéni
(rok - akce)

v Brné dne

podpis hrace

podpis zakonného
zastupce

podpis zakonného
zastupce

Formular prihlasky vytiskni, vyplri, naskenuj a odesli do 24. 9. 2020 na emailovou adi

Seznam vybranych hracii do BAB 2020/2021 bude zverejnén dne 28. 9.

Podpisem formuldre Pribldsky je vyjadren souhlas s Podminkami Baseball Academy
Garant Baseball Academy Brno: Bc. David Winkler, tren€r Master dle smérnic TMi




