Pfihlaska - GSK USTi NAD LABEM

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni Rodné ¢gislo Zdravotni pojistovna

Bydlisté

Pozadavek na zvlastni péci (napf. alergie) — v pripadé potreby uved'te v priloze

Zakonny zastupce 1:

Jméno a pfijmeni

Mobilni telefon

E-mail

Zakonny zastupce 2:

Jméno a pfijmeni

Mobilni telefon

E-mail

Souhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich udajii v€etné rodného Ccisla pro potfeby aktivit
sportovniho klubu moderni gymnastiky GSK Usti nad Labem — evidenci &lenstvi ve spolku a
poskytovani (daji do centralnich evidenci organl vefejné spravy a samospravy, nadfazenych
sportovnich organt a svaz(l. S uvedenymi osobnimi Udaji bude nakladano v souladu se zakonem &.
101/2000 Sb. a &. 133/2000 Sb.

\"/ dne

Podpis
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