Ceska obec sokolska, Tyrstv dim Ujezd 450, Praha 1 — Malé Strana

PRIHLASKA
do T¢locviéné jednoty

SOKOL KIlasterec nad Orlici

JMENO a PFIMENT: .. .eieiiiiiiie e datum narozeni .........cc.cceeuene.
BYAISIE: ..ottt ettt ettt ettt et b st st b e st st se b et ent b e et b b e ne e
Telefon: ..., POVOIANT: ..o
Rodné Gislo .....cooveveeiieiieiicieiece, do OddilU: e

T V[ U= To [ =TT PP
Datum:.......cooiii
Podpis zAKonnNého Z&StUPCE: .......ccccevveveieieieie e, POAPIS: e

Clen souhlasi podpisem piihlasky s tim, aby pro potieby spolkové evidence a vykaznictvi COS a jejich organizaénich
jednotek byla poskytnuta jeho osobni data v rozsahu — jméno, ptijmeni, rodné &islo, trvalé bydliste.
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Ceska obec sokolska, Tyrstv dam Ujezd 450, Praha 1 — Malé Strana

PRIHLASKA
do COS - do Télocvi¢né jednoty
SOKOL KIlasterec nad Orlici

Mladez do 18 let

PHIMENI, JMENO: ...eiiiiiiiiiiieeeeee e

Datum narozeni: .......cccceeeeeeeeeeeieeeeeeeeeee, Rodné Cislo: ........ooeviiveiiiiii
Adresa DYAIISIE: ...
Telefon: ..., e-mail: ...,

PFihlasuji s€ do oddilu: ...........eeeeiiiii e

PROHLASENI O ZDRAVOTNIi ZPUSOBILOSTI
Upozorniujeme na to, ze syn (dcera) ma tato zdravotni omezeni v¢. alergii:

SOUHLAS RODICU

Zavazuji se, Ze muj syn (dcera) bude Fadné plnit povinnosti ¢lena Té&locvicné jednoty

Sokol, dodrzovat Stanovy COS a absolvuje pfipadné pravidelné zdravotni prohlidky umoznujici
vykonavat sportovni €innost.

Souhlasim, aby muj syn — ma dcera cvicil/a, sportoval/a v Télocvi¢né jednoté Sokol.

Beru na védomi, Ze rodi¢e maji pfistup do cvi¢ebnich hodin jen na prvni hodinu svého ditéte a
pak jen na pfipadné vefejné hodiny cvi€eni (netyka se oddilu R+D).

Souhlasim s pfipadnym fotografovanim mého ditéte na akcich, kterych se zu€astruje
Télocvicna jednota Sokol a souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takové fotografie pro ucely
propagace jednoty a prezentace jeji Cinnosti.

Souhlasim podpisem pfihlasky s tim, aby pro potfeby vedeni spolkové evidence, pojisténi a
vykaznictvi, zvlasté k ziskavani dotaci, byla poskytnuta osobni data mého ditéte v rozsahu jméno,
pfijmeni, datum narozeni, rodné Cislo a adresa bydlisté, a to v souladu se zakonem ¢&. 101/2000
Sh., o ochrané osobnich udajd, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Kontakt na rodiCe (tel., e-mail): ...

Datum: ........ccceeieinns Podpis rodi€e(U).......ccuueeeeeeeiiiieeeee e,



