                                      Slávia  UK  Bratislava – klub vodného póla

                     DOTAZNÍK  HRÁČA/HRÁČKY
Meno  a priezvisko : ..................................................................................................................  

Rodné číslo : .............................................................................................................................
Miesto narodenia : .................................................................................................................... 

Bydlisko : ..................................................................................................................................
Kontakt na dieťa (ak má):  mobil:............................... e-mail: ...................................................

Meno otca : ................................................. titul :.................  

Zamestnanie : ......................................................................
Zamestnávateľ : ................................................................... 
Kontakt na otca: mobil:.............................................. e-mail: ...................................................
Meno matky : .............................................. titul :.................

Zamestnanie :.......................................................................

Zamestnávateľ : ................................................................... 

Kontakt na matku: mobil:............................................ e-mail: ...................................................

Momentálna výška chlapca/dievčaťa: ..................................

Dátum prvého tréningu: .......................................................

Podpisom potvrdzujem, že je nám známy zdravotný stav syna/dcéry, ktorý nebráni venovať sa tréningom vodného póla. E–mail adresu je potrebné k oznamom pri náhlej zmene a atď. 
Za porozumenie ďakujem.

Dňa : ............................................                        Podpis  rodiča : ...........................................

