
* Jméno a příjmení:

* Bydliště:

* Datum narození: * Rodné číslo:

Telefon: E-mail:

* Jméno a příjmení:

* Telefon: * E-mail:

VS: 001

Do poznámky platby uveďte jméno a příjmení dítěte!

* povinný údaj

Podpis zákonného zástupce

Částka: 1.500,- Kč/pololetí Č.ú.: 262980440/0600

V…………………………………………….. Dne………………………………………………… ……………………………………………….

Souhlas s pořizováním a uchováním fotografií a videozáznamů

Já (jméno a příjmení zákonného zástupce) ……………………………………………………………………………………

beru na vědomí, že v průběhu akcí pořádaných v souvislosti s členstvím ve sportovním oddíle volejbalu TJ 

Sparta Kutná Hora, z.s. mohou být pořizovány fotografie, videozáznamy a zvukové záznamy členů oddílu, a 

to za účelem video rozborů, marketingu (zejména v propagačních materiálech a letácích), prezentace na 

webu, prezentace na sociálních sítích (např. Facebook, Instagram, apod.), dalších informačních materiálech a 

tisku.

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 

Přihláška člena TJ Sparta Kutná Hora, z.s. - Sportovní oddíl VOLEJBAL

ČLEN


