
PŘ IHLÁŠKA NA KURZY POTÁPĚNÍ IANTD 
 

iQ sub – potápěčská technika, Poděbradova 37, Ostrava 702 00 
tel/fax : 596 114 762 mobil 602 48 08 08, iqsub@vaco.cz 

 
 
Druh kurzu: ……………                            Termín:…………………….. 

 
 

Jméno: ……………               Př í jmení:…………………… 
Rodné č íslo: ……………………………. 
Bydliště: …………………………………………………………………………………. 
Zaměstnání: ……………………………. 
Telefon:……………………… 
 
1. Záloha:     …………….. Kč                 datum: ………………….    
2. Doplatek: ……………… Kč                 datum: ………………….   
 
Celková částka: …………. Kč             datum: ………………….   
 
 
 Zdravotní stav: 
- problémy s dýcháním – cukrovka - vysoký krevní tlak – epilepsie - migrény 
srdeční onemocnění - záněty uší a dutin – klaustrofobie - porucha rovnováhy 
a jiné ………………………………. 
 
Uveďte léky, které užíváte …………………………………………………………… 

 
 

Podpis kurzisty: …………………………… 
 
 
Pozn.  Konfekční velikost    dámská 38 40 42 44 48     pánská 48 50 52 54 56 58  

   Fotografie 
 
 


