PŘIHLÁŠKA
za člena Klubu Sportovních Potápěčů Olomouc

Jméno, příjmení












Datum a místo narození






Rodné číslo





Bydliště













Bydliště rodičů (pouze u rodičů dětí do 18-ti let – pokud je odlišné od člena)

Kontakt na člena: tel.: 



email: 



  ICQ: 





Kontakt na rodiče: tel.: 



email: 



  ICQ: 





(u nezletilých)
Potápěčská kvalifikace:  



 Statut člena: student ( pracující ( důchodce ( MD (
Jak jsem se o Klubu sportovních potápěčů dověděl: 








Níže uvedeným svým vlastnoručním podpisem:

· beru na vědomí, že sportovní činnost v KSP a členství v něm není kryto úrazovým pojištěním

· dávám souhlas klubu i Presidiu SPMS k vedení evidence svých osobních údajů ve smyslu Zákona č. 101/2000 Sb. O ochraně osobních údajů

(U nezletilých podpisem vyjádřený souhlas zákonného zástupce)







V Olomouci dne






podpis člena





(
