MALY

Fo
PRIHLASKA CLENA DO OBLASTNIHO SVAZU
ASOCIACE MALEHO FOTBALU CR, z. s.
Oblastni svaz*:Maly fotbal Brno, z.s. IC*: 266 42 441
Jméno a pfijmeni*: Registraéni €islo:
(vyplni svaz)
Nazev klubu*: Misto narozeni*:
Datum narozeni*: Rodné cislo*:

Trvalé bydlisté*:
(ulice, éislo domu, PSC, mésto)

Piechodné bydlisté:

(ulice, €islo domu, PSC, mésto) Narodnost:*
Telefonni Cislo*: E - mail*:
Nazev socialni sité: Pohlavi (muz/zena):

(Facebook, Twitter, pfip. jiné
a profilové jméno)

Zaméstnani:
* Povinné udaje

J4, niZe podepsany, €estné prohlasuiji, Ze vyvijim €innost ve vySe uvedeném oblastnim svazu (dale jen ,0S)
registrovaném v Asociaci malého fotbalu CR, z. s. (dale jen jako ,AMF CR®) na vlastni nebezpeéi a plné
zodpovidam za svdj zdravotni stav. Cestné prohlasuiji, Ze v pfipadé jakychkoli zdravotnich &i jinych problémd
souvisejicich s mym zdravotnim stavem pfi &innosti v OS nevznesu v&i OS ani AMF CR zadné finanéni ani
jiné naroky. Potvrzuji, Ze do OS a nasledné AMF CR vstupuiji dobrovolné a souhlasim se svou registraci ve
vySe uvedeném OS.

Svym podpisem niZe potvrzuji, Ze beru na védomi a pIné souhlasim s textem dokumentu ,Informace o
zpracovani osobnich Udaji a souhlas se zpracovanim osobnich tdaju, ktery jsem obdrzel/la spolu s touto
pfihlaskou.

ProhlaSuji, Ze jsem si text této pfihlaSky peclivé prec€etl/la, obsahu rozumim a souhlasim s nim. To stvrzuji
mym vlastnoru¢nim podpisem.

Datum: Podpis prezidenta klubu:

Podpis nového ¢lena: Podpis zakonného zastupce
(u hraét mladsich 18 let):

Podpis zastupce oblastniho svazu:

Prilohy: !l Nezbytnou soud&asti pfihladky €lena je 1 ks originalni a nepoSkozené fotografie o rozmérech na
obcansky priikaz, registracni poplatek za uc¢elem vyhotoveni registrace hrace a ¢lensky prispévek. Vyse
obou téchto poplatkd je stanovena Sazebnikem poplatki a odmén, ktery je zvefejnén na strankach vyse
uvedeného oblastniho svazu !!!



