
PŘIHLÁŠKA KE ČLENSTVÍ DO SPOLKU, TJ SOKOL BABICE, fotbalový klub, z.s. 

 

Jméno a příjmení: ........................................................................................................................................ 
 
Datum narození:  ........................................................................................................................................ 
 
Adresa:   ........................................................................................................................................ 
 
Telefon:   ........................................................................................................................................ 
 
E-mail:   ........................................................................................................................................ 
 
 
V ...............................................    dne ...............................................    podpis .............................................. 

 

Zákonný zástupce člena mladšího 18 let (jméno a podpis) ........................................................................................................................... 

Přijetí nového člena spolku nabude platnosti až po uhrazení ročního členského příspěvku. 

Svým podpisem dáváte souhlas se zpracováním osobních údajů (dle ust. § 9 písm. a) zák. č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů ve znění 
pozdějších předpisů. Podpisem přihlášky udělujete TJ Sokol Babice, fotbalový klub, z.s. souhlas se zpracováním vámi uvedených osobních údajů za 
účelem jejich shromažďování, vyhodnocování a archivace po nezbytně dlouhou dobu.  
 

TJ Sokol Babice, Fotbalový klub, z.s., Sídlo: Babice 65, 78501, IČO: 47657049, email: sokol.babice@seznam.cz, www.tjsokolbabice.cz 
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