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Statutární zástupci klubu

Jméno, příjmení, funkce:

podpis zástupce

Podpis přihlašovaného podpis zákonného zástupce u dětí do 15 let

Vyplňujte pokud možno elektronicky. V případě ručního vyplňování vyplňujte čitelně hůlkovým písmem!

Přihláška nového člena do již existujícího oddílu

Název klubu

razítko

Svým podpisem strvrzuji, že se všech sportovních a jiných akcí, pořádaných Choceňskou městskou ligou, o.s., budu účastnit dobrovolně a vždy na vlastní 

nebezpečí. Prohlašuji, že v případě úrazu, nebo jakékoliv jiné škody, způsobené na těchto akcích, nebudu po pořadateli akce žádat žádné finanční, ani jiné 

náhrady. Beru na vědomí a potvrzuji, že mi bylo sdružením doporučeno sjednání úrazového pojištění pro sportovce.

Podpis přihlašovaného podpis zákonného zástupce u dětí do 15 let

Státní příslušnost

Bydliště (ulice č.p.)

obec

Beru na vědomí, že CHOML vede evidenci členů podle zák.č. 101/2000 Sb. Souhlasím s využitím svého rodného čísla pro potřeby vnitřní evidence. Současně beru na vědomí, že uvedené 

údaje, vyjma rodného čísla, mohou být využívány i pro nabízení obchodu nebo služeb za účelem vytváření finančních zdrojů v souladu s cíli a posláním občanského sdružení CHOML 

(všestranný rozvoj futsalu a fotbalu).

Přihláška za člena občanského sdružení Choceňská městská liga

Žádám tímto o přijetí za člena do občanského sdružení CHOML a současně se zavazuji dodržovat jeho stanovy, další předpisy a rozhodnutí jeho orgánů. 

Tuto žádost podávám v souladu s článkem IV. stanov CHOML.
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Rodné číslo
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