
 

Tělovýchovná jednota Sokol Libiš, z.s.  
Školní 492/6, 277 11 Libiš, IČ: 18585124 

 

 

 

Přihláška člena 

Tělovýchovné jednoty Sokol Libiš, z.s. 

 

 

 
 

Jméno a příjmení:  

 

Rodné číslo:  

 

Datum narození:  

 

Trvalé bydliště:  

 

Telefon*:  

 

E-mail*:  

 

 

Přihlašuji se do oddílu: 

 
 

 

 

 

V ……………….., dne ………………… 

 

 

 

-------------------------------------------------- 

podpis člena, u členů mladších 18 let podpis zákonných zástupců 
(doplnit hůlkově jméno a příjmení) 

 

 

 

*v případě dětí se uvedou kontakty na zákonné zástupce 

 

 

 Souhlas se zpracováním osobních údajů dle Zásad ochrany osobních údajů, která jsou nedílnou 

součástí této přihlášky jako příloha, a jsou také zveřejněny na webových stránkách spolku – 

www.sokollibis.cz, je potřeba rovněž vyplnit a potvrdit podpisem. 

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

