
Příloha č.  

P R O T O K O L 
O POVOLENÍ STARTU VE VYŠŠÍ VĚKOVÉ KATEGORII 

ODST. 1. čl. 219 SDŘ LH 
 

 

 

 

Příjmení: ………………………………………. Jméno: …………………..…………………………….. 

 

 

 

 

Registrační číslo: ………………………..…... Datum narození: ………………………………….. 

 

 

 

 

 

Start za věkovou kategorii: ……………………………………. Sezóna: ………………………………….. 

 

 

 

 

 

 ……………………………… ……………………………….. …………………………….. 

 zákonný zástupce  lékař  klub 


