
Jméno a příjmení: Datum narození (r. č.):

Trvalý pobyt (pokud je odlišný):

Mobil:

Adresa bydliště:

E-mail:

Zákonný zástupce (otec):

Mobil: E-mail:

Telefon domů: Telefon do zaměstnání:

Na základě zákona 101/2001 Sb., dávám tímto jako zákonný zástupce výše uvedené osoby výslovný souhlas k tomu, aby po dobu

členství ve sdružení Duha používalo sdružení osobní údaje uvedené na této přihlášce pro účely vytvoření registru členů, účely

řádného vyúčtování dotací, k ukládání na nosiče informací, uchování na nich a k jejich pozdější likvidaci.

V _________________________ dne _________________________

                                    (změněná pracovní schopnost, resp. jiné lékařem předepsané omezení, 

integrace ve škole, apod. - prosíme doložte příslušným potvrzením, případně rozveďte na druhé straně přihlášky):

- sdružení dětí a mládeže pro volný čas, přírodu a recesi -

PŘIHLÁŠKA ČLENA
Evidenční číslo člena:

Případné důležité omezení na výjezdy:

Podpis zákonného zástupce

Zdravotní omezení

Vedoucí: Rolinc Zdeněk, Tel: 602733742, E-mail: rolinc@mubph.cz, IČO: 60 38 31 19, č.účtu: 155769818 / 0300

Organizační složka č. 3003 občanského sdružení Asociace turistických oddílů mládeže ČR, vzniklého podle zákona č. 83/1990 a registrovaného Ministerstvem vnitra ČR

pod č.j. VSC/1-8998/91-R.

Adresa: Sídliště 1515, Bystřice p.H., 768 61, www.pawnee.cz

P A W N E E

Zákonný zástupce (matka):

Mobil: E-mail:

Telefon domů: Telefon do zaměstnání:


