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Pozadované informace jsou uréeny novelou Zakona o podpoie sportu €. 115/2001 Sb. ze dne 18. €ervna 2019 a slouzi vyhradné pro evidenci do Rejstfiku sportovnich organizaci,
sportovcd, trenérdi a sportovnich zafizeni MSMT.

HRAC/KA

Jméno a pfijmeni

Obcanstvi Rodné Cislo _ Datum narozeni

Zdravotni omezeni

Dité bude chodit
ze zakladni Skoly™*

"4 r

HRAC/KA - CIZi STATNI PRiSLUSNiK

RODICE

SPORTOVNi SKOLA
CKONDENITRENNK

BADMINTON - BASIC _samsi [l

PONDELI tas M PONDELI tas I PONDELI tas
UTERY  tas W OTERY ¢as Friztet I STREDA ¢as
STREDA tas M STREDA ¢as I PONDELI tas
CTVRTEK ¢as W CTVRTEK tas 13+ et I STREDA ¢as
PATEK  tas W PATEK Gas

POHYBOVE HRY B
sanminTon-Eute ] stonitens Il = RV s

M PONDELi ¢as M PONDELI tas
W UTERY Gas W OTERY ¢as
W STREDA ias W STREDA Gas W CTVRTEK Gas| |
B CTVRTEK gas W CTVRTEK tas
M PATEK Gas B PATEK tas
£9tet [ | lv'lTEIW tas
JUMPING M CTVRTEK ¢as
UTERY  Gas " STREDA fas 1o13tgt ™ PONDELI cas
M STREDA ¢as

Podpisem prihlasky souhlasim se zpracovanim vySe uvedenych osobnich Gdajti v souladu se zakonem €. 101/2000 Sh., 0 ochrané osobnich tdajii a 0 zméné nékterych zékond, v aktualnim znéni.
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V Praze dne: | | podpis zakonného zastupce:
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