TELOCVICNA JEDNOTA SOKOL KAMPA

PRIHLASKA
PFIJmeni, JINENO: . ... e e
Datum nar.: ............................... Rodné €islo (cizinci statni ob&anstvi): .............coovviiiiiiiinieeinnnnn.
Adresa Dy dliSte: ... .. e
Telefon: ... E-mail: ...
Ptihlasuji se do oddilu: SPORTOVNI GYMNASTKY

Zavazuji se fadné plnit povinnosti ¢lena T&locviéné jednoty Sokol Kampa, jak ukladaji Stanovy COS. Zaroven
se zavazuji dodrzovat Stanovy, smérnice a predpisy CGF jako evidovany &len této organizace. P¥ijimam
povinnost absolvovat zdravotni prohlidky, které jsou podminkou ti¢asti na sportovnich soutézich.

Podpisem piihlasky souhlasim s tim, aby pro potfeby vedeni spolkové evidence, pojisténi, vykaznictvi a k
ziskavani dotaci, byla poskytnuta ma osobni data v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo a
adresa bydlisté, a to v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve znéni pozdéjsich
ptedpist.

Souhlasim s piipadnym fotografovanim své osoby na akcich, kterych se ziicastiiuje Télocvicna jednota Sokol a
souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takové fotografie pro ucely propagace jednoty a prezentace jeji Cinnosti.

Cislo ¢lenského prikazu: ....................... Vystavendne: ..............................
Cislo cvititelského prikazu: .................... Platnost: ...
Cislo trenérského prikazu: .................... Platnost, odvétvi: ..........................
Datum: ... Podpis:.........ooiiiiiii

(zakonny zastupce ditéte)



