oddil: Ceska obec sokolska Odhlagen:

T o T T Prihlaska a evidenénilist ¢lena  T.J. Sokol Brno-jih

Jméno: PFijmeni: Adresa bydlisté: Datum narozeni:
Telefon: e-mail: RC
Cislo ¢lenského priikazu: Clensky prikaz vystaven dne: Vv €OS od roku:

Prohlaseni o zdravotni zpUsobilosti:

Upozoriiujeme na to, Ze syn (dcera) ma tato zdravotni omezeni v¢. alergii:

Souhlas rodicu:

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

Zavazuji se, e mij syn (dcera) bude fadné plnit povinnosti ¢lena Télocviéné jednoty Sokol a dodriovat Stanovy COS a absolvovat pripadné pravidelné
zdravotni prohlidky umoznujici vykonavat sportovni ¢innost.

Souhlasim podpisem prihlasky s tim, aby pro potreby vedeni spolkové evidence, pojisténi a vykaznictvi, zvlasté k ziskavani dotaci, byla poskytnuta osobni
data mého ditéte v rozsahu jméno, prijmeni, datum narozeni a adresa bydlisté, a to v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaju, ve
znéni pozdéjsich predpisa.

Souhlasim s pripadnym fotografovanim mého ditéte na akcich, kterych se zucastnuje Télocvicna jednota Sokol a souhlasim s pfipadnym zverejnénim
takové fotografie pro ucely propagace jednoty a prezentace jeji ¢innosti.

Kontakt na rodice:

Telefon: e-mail:

Datum: Podpis rodice:




