ČESKÁ OBEC SOKOLSKÁ
Újezd 450 – Tyršův dům

PRAHA 1 – Malá Strana

PŘIHLÁŠKA

Tělocvičná jednota Sokol Valašské Klobouky
Jméno a příjmení………………………………………………………………………………………………………………………………….











Datum narození …………………………………………………………..
Rodné číslo……………………………………………………





Trvalé bydliště………………………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon ………………………………………………………………………..
Třída, povolání………………………………………………
Vyjádření rodičů ke vstupu do Sokola (pouze u dětí) ……………………………………………………………………………
Souhlasím s tím, aby pro potřeby spolkové evidence a výkaznictví ČOS a jejich organizačních jednotek jim byla poskytnuta moje osobní data – JMÉNO A PŘÍJMENÍ, RODNÉ ČÍSLO, TRVALÉ BYDLIŠTĚ.

Členský průkaz číslo………………………………………………………
Datum………………………………………………………………………….. Podpis………………………………………………………….
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