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Údaje o hráči
Jméno a příjmení: ......................................................
Datum narození: ......................................................
Rodné číslo: ......................................................
Adresa: ......................................................
Telefon: ......................................................
E-mail: ......................................................

Údaje o zákonném zástupci (u dětí do 18 let)
Jméno a příjmení: ......................................................
Telefon: ......................................................
E-mail: ......................................................

Zdravotní informace
Zdravotní pojišťovna: ......................................................
Alergie / omezení / léky: ......................................................

Souhlasy
☐ Souhlasím s účastí hráče v činnosti oddílu.
☐ Souhlasím se zpracováním osobních údajů.
☐ Souhlasím se zveřejňováním fotografií a videí pro potřeby klubu.

Podpisy
Místo a datum: ......................................................
Podpis hráče: ......................................................
Podpis zákonného zástupce: ......................................................

✅ Vyplněný formulář zašlete na e-mail: milan.demjan@atlas.cz
nebo odevzdejte osobně v Sedleci předsedovi klubu p. Demjanovi.
