
            Přihláška do TJ Sokol Telnice       

 

Jméno a příjmení..……………………………………………………………………………… 

Datum a místo narození ...…………………………………… Rodné č.* ..………………....... 

Bydliště ………………………………………………………………………………………… 

PŘIHLAŠUJI SE DO TJ SOKOL TELNICE – Župa Dr. Jindry Vaníčka 

Souhlasím s ročním poplatkem 250,- Kč do 18 let a 550,- Kč od 19 let. 

Členové Sokola mají v rámci členského příspěvku úrazové pojištění.  

 

Datum ................................................Podpis /rodičů/ ................................................................. 

* Bez uvedení rodného čísla je přihláška neplatná. 

TJ Sokol Telnice zpracovává poskytnuté osobní údaje v souladu se zákonem 101/2000 Sb. v platném 

znění, a to výhradně za účelem evidence členů jednoty. 

 

 

 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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