
Přihláška do Tělocvičné jednoty Sokol Terezín

Příjmení Jméno rodné číslo

datum narození telefon email tel. rodiče

ulice č. p. město PSČ přihláška do oddílu

schváleno výborem TJ ANO NE

Zavazuji se řádně plnit povinnosti člena TJ Sokol Terezín, dodržovat Provozní řád jednoty a stanovy ČOS. Souhlasím s tím, aby pro 
potřeby spolkové evidence a výkaznictví ČOS a jejich organizačních jednotek byla poskytnuta moje osobní data.  S osobními údaji 
bude nakládáno dle zák. č.101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů. Dále prohlašuji, že ze zdravotního hlediska mi nebo osobě mnou 
zastoupené  nic  nebrání  se  účastnit  činnosti  oddílů  jednoty  a  to  v  plném  rozsahu.  O  změně  zdravotního  stavu  jsem povinen 
bezprostředně informovat vedoucího oddílu nebo cvičební jednotky. Doporučujeme mít vlastní úrazové připojištění.  Jako zákonný 
zástupce nezletilého člena prohlašuji,  že budu dbát, aby mé dítě řádně plnilo své povinnosti, nahradím škody jím způsobené na 
majetku T.J. Sokol Terezín nebo třetích osob a budu platit za své dítě v řádném termínu členské příspěvky a poplatky. 

V Terezíně dne………………… Podpis člena nebo jeho zák. zástupce ……………………………………. 
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