
          

 

                Přihláška do MSK Judo Karviná  

 

Jméno a příjmení :------------------------------------- 

Rodné číslo: --------------------------------------------- 

Datům narození:--------------------------------------- 

Zdravotní pojišťovna:--------------------------------- 

Tel:----------------------email:-------------------------- 

Přihláškou souhlasím ze zpracováním a evidenci 

osobních údajů,podle zák.č.101/2000sb.platnéznění 

pro identifikaci sportovců. 

 

Podpis člena – zákonného zástupce------------------  

 

Příspěvky se platí pololetně od Ledna do Června a 

druhé pololetí od Září do Prosince daného roku. 

 

       

Tel:----------------------email:--------------------------

