PŘIHLÁŠKA DO  občanského sdružení FLYBALL Hop Trop
Příjmení ____________________________________
Jméno __________________________________

Adresa ______________________________________________________________ 
PSČ _______________

Datum narození _____________________________
Telefon pevná linka  _______________________

e-mail ______________________________________
Mobil  ___________________________________

Datum podání přihlášky ________________

Podpis __________________________________

U členů mladších 18 let podpis zákonného zástupce (rodiče) ________________________________________

****************************************************************************************************

Od 1. června 2000 vstoupil v platnost zákon č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Vzhledem k tomu, je naše organizace povinna doplnit přihlášku do našeho klubu o níže uvedené prohlášení.  

PROHLÁŠENÍ  ČLENA  Flyball Hop Trop
Souhlasím, aby moje osobní údaje – jméno, příjmení, datum narození, adresa, telefon, e-mailová adresa – sloužily jako podklady pro činnost občanského sdružení Flyball Hop Trop. Dále souhlasím s jejich případným zveřejněním v souvislosti s mou činností pro Flyball Hop Trop.








Podpis _____________________________
U členů mladších 18 let podpis zákonného zástupce (rodiče)              _____________________________

****************************************************************************************************

Poznámka: 

Přihlášky a členské příspěvky zasílejte na adresu předsedkyně sdružení Flyball Hop Trop.

Jako variabilní symbol uvádějte datum Vašeho narození ve formátu RRRRMMDD (rok, měsíc, den, např. 19861231).

