Prihlaska za clena obcanského sdruzeni Chocenska meéstska liga

Zadam timto o pfijeti za ¢lena do ob¢anského sdruzeni CHOML a soucasné se zavazuji dodrzovat jeho stanovy, dalsi predpisy a rozhodnuti jeho organ.
Tuto Zadost poddvam v souladu s ¢ldnkem IV. stanov CHOML.
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Beru na védomi, Ze CHOML vede evidenci ¢lent podle z4k.¢. 101/2000 Sb. Souhlasim s vyuZitim svého rodného &isla pro potfeby vniténi evidence. Soucasné beru na védomi, Zze uvedené
udaje, vyjma rodného ¢isla, mohou byt vyuzivany i pro nabizeni obchodu nebo sluzeb za G¢elem vytvareni finan¢nich zdrojl v souladu s cili a posldnim ob¢anského sdruzeni CHOML
(vSestranny rozvoj futsalu a fotbalu).

Svym podpisem strvrzuji, Ze se vSech sportovnich a jinych akci, pofadanych Choceriskou méstskou ligou, o.s., budu Gcéastnit dobrovolné a vzdy na vlastni
nebezpedi. Prohlasuji, Ze v pripadé Urazu, nebo jakékoliv jiné Skody, zplsobené na téchto akcich, nebudu po poradateli akce zZadat Zadné financni, ani jiné
nahrady. Beru na védomi a potvrzuji, Ze mi bylo sdruzenim doporuéeno sjednani Urazového pojisténi pro sportovce.

Podpis pfihlasovaného podpis zakonného zastupce u déti do 15 let

Prihlaska nového clena do jiz existujiciho oddilu

Nazev ubu PP P PP PP Pl

Statutarni zastupci klubu

razitko

Jméno, pfijmeni, funkce:

podpis zastupce

Podpis ptihlasovaného podpis zakonného zastupce u déti do 15 let

Vyplriujte pokud mozno elektronicky. V pfipadé rucniho vyplriovdni vyplriiujte Citelné hilkovym pismem!
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