Přihláška do školy SK Taekwondo Frýdek –Místek
Jméno a příjmení:____________________________________________________________

Bydliště:_______________________​​​​​​​​​​​____________________________________________
Datum narození:_______________________rodné číslo:_____________________________
telefon:_______________________________email:_________________________________
Zákonný zástupce:_____________________________telefon:_________________________

Potvrzení lékaře o schopnosti tréninku bojového umění nebo upozorňuji na takové 

zdravotní problémy:__________________________________________________________

Na základě zákona 101/2001 Sb. dávám tímto jako zákonný zástupce výše uvedené osoby

výslovný souhlas k tomu, aby s osobními údaji na této přihlášce bylo nakládáno ve smyslu

jmenovaného zákona o ochraně osobních údajů.
Souhlasím, že tyto osobní údaje budou vedeny v databázi školy SK Taekwondo 

Frýdek-Místek, Sokolu Frýdek-Místek a Českého svazu Taekwondo WTF.
Podpis (u mladších 18 let podpis rodičů nebo zákonných zástupců).

Dne:_______________________________________________________________________

