

                        Závazná přihláška

Jméno: ...................................................  Adresa: ....................................................

Elektronická adresa: ……………………………………………………..   

Telefon: ……………………………………….

Rok narození: ...............                          Jsem/nejsem cvičitelem jógy (zaškrtněte)

Jógu cvičím   ……………….  let                Typ jógy, kterou cvičím ………………………   

Tímto se závazně  přihlašuji na kurs jógy v termínu 

                     14. 7. –   21 7. 2017
Beru na vědomí, že kurs je určen pro dospělé a zdravé jedince. V případě jakýchkoliv  zdravotních problémů se lze kursu zúčastnit na vlastní odpovědnost.  Pokud jste držitelem  invalidního důchodu (i částečného), prosím uveďte to vč. diagnózy:

 ....................................................................

Datum:............    Podpis: .......................................

