Télovychovna jednota Sokol Libis, z.s.
Skolni 492/6, 277 11 Libig, IC: 18585124

Prihlaska Clena
Télovychovné jednoty Sokol Libis, z.s.

Jméno a pfijmeni:
Rodné ¢islo:
Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Telefon*:

E-mail*:

Ptihlasuji se do oddilu:

podpis €lena, u ¢lentt mladsich 18 let podpis zdkonnych zastupct
(doplnit hilkoveé jméno a piijmeni)

*v pripadé¢ déti se uvedou kontakty na zakonné zastupce

Souhlas se zpracovanim osobnich udajii dle Zasad ochrany osobnich udajii, kterad jsou nedilnou
soucasti této prihlasky jako priloha, a jsou také zverejnény na webovych strankdach spolku —
www.sokollibis.cz, je potFeba rovnez vyplnit a potvrdit podpisem.



https://www.sokollibis.cz/formulare/

