
 
 
 
 
 

Registrace 
 
 

Jméno:  
Příjmení:  
Adresa:  
Email:  
Telefon:  
  
Datum soutěže:  
  
Kategorie: (max. 2 kategorie)         F/TR         Open         Sniper Tactical         Semi Tactical 
  
Vybavení sdíleno s:  
  
Absolvuji trénink:         ANO             NE 
  
  

 
Odesláním této registrační karty na e-mail match@sportdefence.cz souhlasím se 
zpracováním osobních údajů potřebných pro účely evidence střelců u pořadatele. 
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