PRIHLASKA
GC\\Ostravea

SPORTOVNIHO CLENA SGC Ostrava, z.s.
Jméno a pfijmeni
Datum narozeni ] Rodné cislo [ )
Bydlisté ( )
Matefska /zakladni $kola [ ]

Rodic (zdkonny zastupce) 1:

Jméno a pfijmeni [ ]

Tel.[ ] E-mail [ ]

Rodic (zdkonny zastupce) 2:

Jméno a pfijmeni [ ]

Tel.[ ] E-mail [ ]

Informace o zdravotnim stavu dcery/syna

Timto poddvam prihlasku vyse uvedené nezletilé dcery/syna do Sportovniho gymnastického centra SGC Ostrava, z.s. Souhlasim s
oddilovymi pravidly a prohlasuji, Ze jsem si peclivé predetl/a precetla text ,Informace o zpracovéani osobnich Gdaji a souhlas se

zpracovanim osobnich udaji“, obsahu rozumim a souhlasim s nim. To stvrzuji svym vlastnoru¢nim podpisem.

Datum Podpis



