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OSOBNÍ LIST SPORTOVCE
____________________________________________________________

Jméno a příjmení sportovce – člena Basketbal Kolín z.s.
Adresa bydliště:          ______________________________________________________

Mobil: ___________________        e-mail:      ___________________________________

rodné číslo: __________________  / ____________  ( prosím, vyplň celé)

Škola:               ____________________________________________________________ 

Velikost trika: _____________________ Velikost ponožek: ________________________

Matka:
Jméno a příjmení:           _____________________________________________________            

Zaměstnání/firma:          _____________________________________________________

Mobil:




e-mail:


Otec:
Jméno a příjmení :           ____________________________________________________     

Zaměstnání/firma:
     ____________________________________________________





Mobil:




e-mail:

Souhlasím se shromažďováním, uchováním a zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři spolkem Basketbal Kolín z.s. 
Úhradou členských příspěvků se sportovec stává členem spolku Basketbal Kolín z.s.
Podpis zákonného zástupce dítěte: ….......................................................................

Datum: …....................................

