Ceska Federace Florbalu Vozic¢kar

Czech Wheelchair Floorball Federation
Lazeniska 46, Janské Lazné, 54225

PRIHLASKA K CLENSTVI

prijmeni jméno

adresa

datum narozeni rodné Cislo

mob e-mail:

postizeni zpusob pohybu
registrace za oddil zdr.pojistovna
sport datum registrace

Souhlasim s tim, aby sekretariat vedl a zpracoval vSechny tyto Udaje v databazi CFFV Souhlasim s pouZitim téchto Gdajt pro potfeby
sekretariatu a to po dobu trvani mého €lenstvi u CFFV. Udaje jsem poskytl dobrovolné a s pravem pfistupu k nim a s moznosti odvolani

tohoto souhlasu kdykoliv. Tento souhlas plati pro vSechny mnou zaslané dokumenty.

vlastnorucni podpis
(podpis zak.zastupce u nezletilych)

Ceska Federace Florbalu Vozic¢kari

Czech Wheelchair Floorball Federation
Lazeniska 46, Janské Lazné, 54225

podpis, razitko oddilu

PRIHLASKA K CLENSTVI

pfijmeni jméno

adresa

datum narozeni rodné Cislo

mob e-mail:

postizeni zpusob pohybu
registrace za oddil zdr.pojistovna
sport datum registrace

Souhlasim s tim, aby sekretariat vedl a zpracoval vSechny tyto Udaje v databazi CFFV Souhlasim s pouZitim téchto Gdajtl pro potfeby
sekretariatu a to po dobu trvani mého ¢lenstvi u CFFV. Udaje jsem poskytl dobrovolné a s pravem pfistupu k nim a s moznosti odvolani

tohoto souhlasu kdykoliv. Tento souhlas plati pro vSechny mnou zaslané dokumenty.

vlastnoruéni podpis
(podpis zak.zastupce u nezletilych)

podpis, razitko oddilu



