
Česká obec sokolská

PŘIHLÁŠKA PRO DOSPĚLÉ
do Tělocvičné jednoty Sokol BZENEC

Titul, příjmení, jméno:  .....................................................................................................................................................................

Datum narození: ...................................................Rodné číslo: .......................................................................................................

Adresa bydliště:  .................................................................................................................................................................................

Telefon:  ........................................................................... e-mail:  ......................................................................................................

Přihlašuji se do oddílu:  ....................................................................................................................................................................

Zavazuji se řádně plnit povinnosti člena Tělocvičné jednoty Sokol a dodržovat Stanovy ČOS a absolvovat případné 

pravidelné zdravotní prohlídky umožňující vykonávat sportovní činnost.

Datum: ........................................................................... Podpis: .......................................................................................................

Vyplňuje jednota:

Číslo členského průkazu: Vystaven dne: 

Číslo cvičitelského průkazu: Platnost:

Číslo trenérského průkazu: Platnost, odvětví: 

Součástí přihlášky je samostatný formulář

 „Informace o zpracování osobních údajů a Souhlas se zpracováním osobních údajů“.
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