SOKOL
BABICE NAD SVITAVOU VEDEME EECHY K POHYBU A SPOLEENE AKTIVITE

Pfihlaska do COS

do Télocvicné jednoty Sokol Babice nad Svitavou Mladez do 18 let
PEMENI, JIMENO: ..ottt h bt e s e e s
Datum Narozeni:.......cccccvvveeeeniiiee e ROANE CiSlO: ...oooiiiiiieiicc e
Adresa DYAIISIE: ... .ot e e e e e e e abreeeeaa
Telefon: ..o E-maill oo
Prihlasuji s€ do oddilu: ..o
CiSIO BlENSKENO PIUKAZU: ......cveeeeieeeee ettt ettt ettt st ettt et et e s e s et e e ate st ate e e
PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Upozorfiuji na to, ze syn / dcera* ma toto zdravotni omezeni v¢. alergii:

SOUHLAS RODICU

Zavazuiji se, Ze syn / dcera bude fadné plnit povinnosti ¢lena Télocviéné jednoty Sokol,
dodrzovat Stanovy COS a absolvuje pfipadné pravidelné zdravotni prohlidky umoziujici
vykonavat sportovni ¢innost.

Souhlasim, aby syn / dcera cviil/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 cviceni (netyka se oddild R+D).

Souhlasim s pfipadnym fotografovanim mého ditéte na akcich, kterych se zu&astriuje Télocvi¢na
jednota Sokol a souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takové fotografie pro ucely propagace jednoty
a prezentace jeji ¢innosti.

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 Sb,
0 ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdéjSich pfedpisu.

Kontakt na rodiCe (telefon., @mail): ... s

Datum: Podpis rodicui:

Sokol Babice nad Svitavou
Babice nad Svitavou 141, 664 01 Babice nad Svitavou *nehodici se Skrtnéte
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