PRIHLASKA

Prihlaska do: Poboény spolek Cantar HK z.s. SK PADEL MALSOVICE

1. Identifikace ditéte

Jméno a piijmeni:

Rodné ¢islo:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Mésto:

PSC:

Statni obéanstvi:

2. Kontaktni udaje zakonného zastupce

Jméno a piijmeni:

Telefon:

E-mail:

Adresa (pokud je jina nez u ditéte):

Druhy kontakt (volitelné):

Souhlasim / Nesouhlasim s potfizovanim fotografii a videf ditéte pro ucely propagace klubu.

Prohlasuji, ze dité je zdravotné zpiisobilé k ticasti na sportovnich aktivitdch. Souhlasim se zpracovdnim
osobnich tdaju ditéte a zdkonného zdstupce klubem SK Padel MalSovice za ticelem evidence clenské
zdkladny, organizace sportovni ¢innosti, komunikace s rodici a administrace sportovnich dotact.

Datum: Podpis zakonného zastupce:
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