ODM- Zlín 2013- akreditace  účastníka
Příjmení, jméno                    …………………………………………..

Titul                           ………………………………………………….

Datum narození/ rodné číslo             ………………………………….

Bydliště              ……………………………………………………….

Škola / u trenérů zaměstnavatel/ 

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

Trenér  závodníka               ……………………………………………

Kontakt na rodiče   mobil  ……………………………………
                               e-mail  ……………………………………
Fotografie  účastníků ve formátu jpg,který bude pojmenovaný:

      Prijmeni Jmeno / bez diakritiky.např. Novak Tomas/
Vyplněné zašlete prosím do 10.5. 2013 na adresu optika@wo.cz.

Fotografii zašlete nejpozději do 15.5. na tutéž adresu 
                                                           Renata Eisenvortová

                                                           vedoucí výpravy plavců

                                                           Pardubického kraje

                                                           mobil  728 214 379 

