Přihláška -  ATLETICKÁ PŘÍPRAVKA TJ Znojmo z.s.
při atletickém oddílu TJ Znojmo z. s.
kalendářní rok …………………………

příjmení a jméno…………………………………………………………..……………………..
rodné číslo ……………………………..        telefon…………………………….…
adresa……………………………..…………………………………………………………….....
kontakt na rodiče: telefon (matka)………………………………otec:….…………..…….… 
e-mail: ……………………………………………………………………………………….….….

zdravotní pojišťovna: ………………………………č. pojištěnce : …………….………...…
základní škola /název a adresa/…………………………………………………….….…

třída……………………….

den a čas sportovní přípravy: ………………….……

Souhlasím se zpracováním a evidencí osobních údajů dle platných zákonů.
Souhlasím se zařazením dítěte do sportovního střediska při TJ Znojmo z. s. 
Beru na vědomí, že povinnými součástmi členství v atletickém oddílu jsou aktivní účast
na atletických závodech a lékařská prohlídka.

Potvrzuji, že dítě je zdravotně způsobilé účastnit se atletických tréninků.
datum……………….………


podpis rodičů…………………………….

