REGISTRACNI LIST CLENA TJ KRASO BEROUN

JMENO:

PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

RODNE CISLO:

CISLO PRUKAZU CKS:

BYDLISTE:

STATNI OBCANSTVI:

, _ TELEFON,
JMENO MATKY. AL

, _ TELEFON,
JMENO OTCE: AL

JE VASE DITE REGISTROVANO V CUS (DRIVE CSTV): ANO/ NE

SOUHLASIM, ABY ME DITE BYLO FOTOGRAFOVANO A FOTOGRAFIE MOHLY BYT NASLEDNE
SDILENY NA SOCIALNICH SITiCH A WEBOVYCH STRANKACH ODDILU. ZAROVEN SOUHLASIM S
HROMADNYM ZASILANIM INFORMACI O CINNOSTI KLUBU NA UVEDENE EMAILOVE ADRESY.
SOUHLASIM S INFORMACEMI O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU A SE SOUHLASEM SE
ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU ZVEREJNENYMI NA WEBOVYCH STRANKACH ODDILU V
SEKCI DOKUMENTY - GDPR.

POTVRZUJI, ZE BUDE DITE DODRZOVAT PLATNA PROTIEPIDEMIOLOGICKA OPATRENI.

LEKARSKE PO T VRZENTI:
Dité je zdravotné zplsobilé pro pravidlenou sportovni ¢innost, absolvovalo Iékafskou prohlidku pro
pravidelné sportovni ¢innosti.

DNE:

RAZITKO A PODPIS LEKARE:

PODPIS MATKY:

PODPIS OTCE:




