Piihlaska do COS
do Télocviéné jednoty Sokol Pecky

Dospély
Tity, PHIMEN, JMEN00 ... .oiuuiuie s e
Datum narozeni: ........ e SR TR Rodné $i810: ...ovvuviinnisininrinsianiainn
Adresa BYAHEE ......oveiiiiiiiii it e
Telefom: ..ot e-maill e
Piihlasuji se do oddilu: .....ooiiii P EPTT

Zavazuji se fadné plnit povinnosti &lena Télocvitné jednoty Sokol a dodrfovat Stanovy COS a absolvovat piipadné pravidelné zdravotni prohlidky
umoziiujici vykondvat sportovni innost.

Soullasim podpisem pihlasky s tim, aby pro potfeby vedeni spolkové evidence, pojisténi a vykaznictvi zvl4sté k ziskavani dotaci, byla poskytnuta ma osobni
data v rozsahu jméno, pijmeni, datum narozeni, rodné &islo a adresa bydligts a to v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrang osobnich tdajii, ve znéni
pozd&jiich predpist.

Souhlasim s pifpadnym fotografovanim své osoby na akcich, kterych se zigastiiuje Télocvitna jednota Sokol a souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takové
fotografie pro Gigely propagace jednoty a prezentace jeji ginnosti.

Cislo Elenského prakazu: .........ooevrsim Vystaven dne: ...ooovvieiniieneeeaien
Cislo evititelského priikazu: ... Platnost: .......oooiiiininiinnn e
Cislo trenérského prl“:kazuﬁ Platnost, odvetvi: ...



