
PŘIHLÁŠKA DO SPOLKU Škola bojových
umění - Rubidó, z.s.

Evidenční karta člena pro rok 2026
Členské číslo: ______

Příjmení a jméno: ________________________________
Datum narození: __________________
Rodné číslo: __________________

Adresa:
Ulice: ________________________________
PSČ a město: ________________________________

Telefon (zákonný zástupce): __________________
Email (zákonný zástupce): __________________

Zdravotní omezení:

Prohlášení člena

1) Člen se zavazuje dodržovat pokyny trenérů a řídit se stanovami spolku.
2) Člen oznámí změny údajů a zdravotního stavu.
3) Účast na tréninku je na vlastní odpovědnost.
4) Souhlas se zpracováním údajů pro činnost spolku.
5) Člen může být registrován u sportovního svazu.
6) Člen hradí členské příspěvky.

Podpis: __________________ Datum: __________


