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Prihlaska do oddilu hazené TJ) Tatran TremosSna

Udaje o ditéti:
Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:
Adresa bydlisté:
Zdravotni pojiStovna:

Zdravotni omezeni (véetné alergii):

Udaje o zakonném zastupci:
Jméno a pfijmeni:

Telefon:

E-mail:

Vztah k ditéti:

Souhlas a podpis:
Souhlasim s ¢lenstvim vySe uvedeného ditéte v oddilu hazené T) Tatran Tremosna. Zavazuji se
uhradit ¢lensky pfispévek a zajistit platnou lékafskou prohlidku. Souhlasim se zpracovanim

osobnich Gdajl pro potieby klubu a Ceského svazu hazené (CSH).

Datum: Podpis zakonného zastupce:



