P¥ihlaska na registraci CVS (¢eska volejbalova federace)
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Fotku velikosti jako na pas (vzadu podepsanou). Pokud nemate, mlzete ji zaslat

e-mailem nebo si ¢lena vyfotime.

* U déti do 15 let vyplIni mobil nebo e-mail rodice. Tento Udaj je nutny pro elektronické podani
7adosti o registraci. CVS vam posle na zadané tdaje vstupni heslo, kde potvrdite souhlas s vystavenim
registrace.

PRIHLASKA ZA CLENA TJ SLOVAN J. HRADEC z.s.

Oddil

Jméno a prijmeni

Rodné cislo: Datum narozeni:
Statni prislusnost: Ndrodnost:
Bydlisté:

(cel adresa véetné PSC)
Telefon, e-mail:

TJ Slovan je sdruiena v Ceské unii sportu, proto ¢lenstvim v TJ zéroveri vznika ¢lenstvi
v Ceské unii sportu, z.s. v souladu s jejimi stanovami.
Prohlaseni cviéence/ zakonného zastupce : Prohlasuji, ze zndm zdravotni stav svij / vyse

pfihlasovaného, a ie jsem / je zdravotné zpGsobily provozovat sportovni ¢innosti v uvedeném oddilu

Dne: Zahdjeni sportovni ¢innosti dne:
(vypliiuje trenér oddilu)

Podpis

(u osob mladsich 18 let podpis zakonného zastupce)



