
PŘIHLÁŠKA SENIOR ROKU
Číslo:

Titul:

Jméno a příjmení:
Datum a místo narození:

Věk:
Narozen ve znamení:

Stav:
Počet dětí:

Adresa trvalého bydliště:
PSČ:

Adresa přechodného bydliště:
PSČ:

Mobilní telefon:
Telefon domů:

E-mail:
Historie vašeho zaměstnání:

Vzdělání:
Zájmy:

Vaše volná disciplína:

Činnost ve které vynikáte:

Svým níže uvedeným podpisem stvrzuji a prohlašuji, že jsem v dobrém zdravotním 
stavu a mohu se zúčastnit projektu SENIOR ROKU.

V                 dne Podpis soutěžícího:
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