Přihláška k cyklistickému závodu „Memoriál Česti Šilda“
Jméno – příjmení  
……………………………………………………………………………………………………………

Bydliště              
……………………………………………………………………………………………………………

Klub – oddíl
…………………………………………………………………………………………………………..

Datum narození
…………………………………………………………………………………………………………..

Kategorie
……………………………………………………………………………………………………………

Beru na vědomí, že závod se jede za plného silničního provozu, jehož zákony budu dodržovat. Dále prohlašuji, že jsem zdravotně způsobilý k absolvování závodu. Zprošťuji pořadatele odpovědnosti za mé případné zranění, zcizení a ztráty věcí

Datum:   …………………………………………

Podpis ( nezletilí – podpis zákonného zástupce)  ……………………………………………………………… 
