Přihláška do TJ Slezan Opava, z.s.

(Evidenční list)

Oddíl plaveckých sportů

Jméno a příjmení :  …………………….………………………………………………….

Rodné číslo :           ………………………………………………………………………..

Bydliště  -  Obec :   ……….…………………………………………

Část obce :              …………………………………………………..

Ulice        :              ………………..…………………………………

Číslo orientační       : …………………  Číslo popisné : ……………………

Telefon          :  ……………                   email :……………………….…………………..

Kontakt na zákonné zástupce:

Příjmení : …………………………Jméno : ………………………………….

Telefon : ……………………          Email  : …………………………………

Vztah k dítěti …………………………………

Kontakt na zákonné zástupce:

Příjmení : ……………………… Jméno : ………………………………….

Telefon : ………………………  Email  : ………………………………….

Vztah k dítěti ………………………………………

Prohlašuji, že můj zdravotní stav mi dovoluje provozovat sportovní činnost v uvedeném  sportovním odvětví.  Beru na vědomí, že TJ Slezan Opava z.s. nemá uzavřenu úrazovou pojistku pro své členy.

Souhlas se zpracováním osobních údajů je udělen samostatně.

 V Opavě dne : …………………………………







……………………………………….
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