~
Klub plavania AQUACITY Poprad AQ[J ACITY

Sportova 1397/1, 058 01 Poprad i
KLUB PLAVANIA
POPRAD

Formular zZiadosti o al’avu na ¢lenskom prispevku

Informacie o ¢lenovi KP

Meno ¢lena klubu:

Datum narodenia: Rodné ¢islo:

Adresa:

Dovod ziadosti o al’avu:

] Nemoc [0 Rehabiliticia [] Dovolenka [] Iny

Obdobie absencie: Od: Do:

Dovod Ziadosti — dopliiujiice informécie:

Ziadosti o iilavu z dovodu inej absencie nez nemoci, je potrebné dorucit trénerovi alebo manazérovi najneskor tyZdeit pred zacatim absencie.
V pripade Ziadosti z dovodu nemoci je potrebné k Ziadosti priloZit kopiu lekdrskeho potvrdenia alebo listu zo Ziackej knizky alebo indexu
s potvrdenim lekdra .

Podpis ¢lena/zakonného zastupcu Telefén a E-mail Datum

Dopliujice informacie:

Meno Ziadatela o il'avu:
(zékonny zéstupca v pripade osoby mladsej ako 18
rokov)

Meno trénera:

Tréningové skupina:

Schvalenie manaZérom Klubu plavania

[J Schvalené Vyjadrenie:
[0  Schvalené ¢iastocne

[[] Zamietnuté

Podpis manazéra KP Détum
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