CESKY SVAZ TELESNE POSTIZENYCH SPORTOVCU RONEECN

PRIHLASKA K REGISTRACI (vypliite hilkovym pismem) g r J ‘fa
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prijmeni jméno

datum narozeni rodnégéislo I 1 1 1 1 1 | | | | |

PSC1 1 1 1 1 1 bydlisté

B TZ mob. e-mail
Cislo pasu platnost do

postizeni zpusob pohybu

registrace za oddil zdr. pojistovna

sport hlavni hostovani

dalsi sport hostovani

Souhlasim s tim, aby sekretariat vedl a zpracoval véechny tyto Gdaje v databazi CSTPS.
Souhlasim s pouzitim téchto tdaju pro potieby sekretariatu a to po dobu trvani mého

élenstvi v CSTPS. Udaje jsem poskytl dobrovolng, s pravem pfistupu k nim a moznosti
odvolani tohoto souhlasu kdykoliv. Tento souhlas plati pro vSechny mnou zaslané dokumenty.

Datum:

vlastnoruéni podpis podpis, razitko oddilu

(podpis zak. zastupce u nezletilych)

CESKY SVAZ TELESNE POSTIZENYCH SPORTOVCU RSO

PRIHLASKA K REGISTRACI (vypliite hilkovym pismem) g r J ‘fa
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prijmeni

jméno
datum narozeni rodnééislo I I I I I 1 1 I 1 1 1
PSCI 1 1 1 1 1 bydiste
B TZ mob. e-mail
Cislo pasu platnost do
postizeni zpusob pohybu
registrace za oddil zdr. pojistovna
sport hlavni hostovani
dalSi sport hostovani

Souhlasim s tim, aby sekretariat vedl a zpracoval véechny tyto idaje v databazi CSTPS.
Souhlasim s pouzitim téchto tdaju pro potieby sekretariatu a to po dobu trvani mého

¢&lenstvi v CSTPS. Udaje jsem poskytl dobrovolng, s pravem pfistupu k nim a moznosti
odvolani tohoto souhlasu kdykoliv. Tento souhlas plati pro vSechny mnou zaslané dokumenty.

Datum:

vlastnorucéni podpis
(podpis zak. zastupce u nezletilych)

podpis, razitko oddilu
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prijmeni jméno

datum narozeni rodnééislo I 1 1 1 1 1 | | | |

PSCI 1 1 1 1 1 bydlisté

B TZ mob. e-mail

Cislo pasu platnost do

postizeni zpusob pohybu

registrace za oddil zdr. pojistovna
sport hlavni hostovani

dalSi sport hostovani

Souhlasim s tim, aby sekretariat vedl a zpracoval véechny tyto Gdaje v databazi CSTPS.
Souhlasim s pouzitim téchto tidaju pro potieby sekretariatu a to po dobu trvani mého

&lenstvi v CSTPS. Udaje jsem poskytl dobrovolng, s pravem pfistupu k nim a moznosti
odvolani tohoto souhlasu kdykoliv. Tento souhlas plati pro vSechny mnou zaslané dokumenty.

Datum:

vlastnoruéni podpis podpis, razitko oddilu

(podpis zak. zastupce u nezletilych)

CESKY SVAZ TELESNE POSTIZENYCH SPORTOVCU o
PRIHLASKA K REGISTRACI (vypliite halkovym pismem) g
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prijmeni

jméno
datum narozeni rodnééislo I 1 I 1 I I I I 1 1 1
PSCI I 1 1 1 1 bydiste
B TZ mob. e-mail
Cislo pasu platnost do
postizeni zpusob pohybu

registrace za oddil zdr. pojistovna

sport hlavni hostovani

dalSi sport hostovani

Souhlasim s tim, aby sekretariat vedl a zpracoval véechny tyto Gidaje v databazi CSTPS.
Souhlasim s pouzitim téchto tGdaju pro potfeby sekretariatu a to po dobu trvani mého
¢&lenstvi v CSTPS. Udaje jsem poskytl dobrovolng, s pravem pFistupu k nim a moznosti
odvolani tohoto souhlasu kdykoliv. Tento souhlas plati pro vSechny mnou zaslané dokumenty.

Datum:

vlastnoruéni podpis
(podpis zak. zastupce u nezletilych)

podpis, razitko oddilu






