Cesky svaz hazené [

PRAZSKY
SuUdz Hazene

Pozvanka na Skoleni rozhodc¢ich licence C

Poradatel: Komise rozhodc¢ich Prazského svazu hazené a Komise rozhod¢ich
StifedocCeského svazu hazené

Termin: 26.-27.10.2019

(zahajeni v 9.00 26.10., piredpokladané ukonceni v 18:00 27.10.)

Misto: Sportovni areal Bive, Hostivice

Ugastnicky poplatek na uhradu nékladd $koleni: 800,- K¢&

(ob&d po oba dny a obCerstveni v pribéhu Skoleni zajisti potadatel)
Pozadavky: novi zdjemci o ¢innost rozhodciho starsi 15-ti let (licence D neni
podminkou), drzitelé licence D

Minimalni pocet ucastnikt pro usporadani skoleni: 12 (Skoleni bude vcas
oznameno s ohledem na pfihlaseny pocet ucastniki.)
Maximalni pocet ucastnikii: 50

Vyplnéné piilozené piihlasky zasilejte nejpozdéji do 13.10. 2019 mailem na
adresu vedouciho $koleni Martina Zycha: martin.zych@comax.cz



Cesky svaz hazené [

PRAZSKY
SuUdz Hazene

Prihlaska na Skoleni rozhodcich licence ,,C*

Pofadané komisi rozhodcich Prazského svazu hazené a komisi rozhodcich Stfedoceského kraje.
Termin skoleni: 26. — 27.10.2019, misto konani Sportovni aredl Bfve — Hostivice — ¢asovy rozvrh bude
prihlasenym ucastnikim oznamen v dostatecném predstihu v zavislosti na poctu pfihlasenych
uchazecl. Minimalni podet ucastnikll pro uskutecnéni Skoleni je 12 osob, maximalni 50 osob.
Prispévek Ucastnika Skoleni na Uhradu naklad( skoleni: 800 K¢ (bude se vybirat v hotovosti na misté
pred zahajenim vlastniho Skoleni). Na Skoleni se mohou pfihlasit zajemci starsi 15-ti let, ktefi dosud
nejsou drziteli Zzadné licence nebo jsou drziteli licence D. Pro mimoprazské zdjemce o Skoleni
ubytovéni nezajistujeme (kazdy Ucastnik si zajisti samostatné na svoje naklady). U¢astnici cestuji do
mista Skoleni na vlastni naklady. Informace o skoleni Vam poskytnou: Martin Zych (tel.: 602 315 568,
martin.zych@comax.cz), Marta Sovova (tel.: 724 803 173, sovova.marta@seznam.cz). Vyplnéné a
podepsané prihlasky prosim poslete e-mailem na uvedenou adresu nejpozdéji do 13.10.2019.

V ptipadé ucastnika mladsiho 18-ti let je nutny souhlas zdkonného zastupce!!!

JMENO @ PFJMENI: et sr e s saesaeser sesnss e snssnssenennne
BYAIISEE: ..ottt st s st s st s et s s s s st s sna e
Telefon: .o €-MAIl: et

KIUD: et snees Cislo reg. Prukazu: .........ccoeeveeeereerernenns

Datum NArozeni: ......ccceeecceeneecnerennneens Jsem drzitelem licence D: ANO / NE
Datum: ......cceeerrceeceeceeeecnenanens Podpis UChazece: .......cveveeieereecreerseeneee e e ceeseeeneenes

Souhlasim s Gcasti na skoleni

Podpis zakonného zastupce: .......cueecieiriieiieicnencrernne e ceeeecneesnnnes
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