Karta člena TS Paul – Dance Jilemnice

	Jméno:
	

	Příjmení:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého bydliště:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Telefon na zákonného zástupce:
	

	E-mail na zákonného zástupce:
	


Zde nalepte kopii průkazu pojištěnce ↓


[image: image1]
Prohlašuji, že beru na vědomí a souhlasím se  zpracováním osobních údajů podle zákona č. 101/2000Sb pro interní potřeby občanského sdružení  Taneční skupina Paul-Dance Jilemnice, jehož jsem členem. Prohlašuji, že souhlasím s platnými stanovami Taneční skupiny Paul-Dance Jilemnice a že souhlasím se zpracováním a využítím fotografií mé osoby, které byli a budou pořízenými v rámci všech aktivit taneční skupiny, za účelem její propagace, řízení a dalšího rozvoje.
V …………………………. Dne ………………  Podpis ……………………………………………







  (U osob mladších 18 let musí být podpis zákonného zástupce)

Potvrzení o zdravotní způsobilosti

Potvrzuji, že …………………………………………….., je zdravotně způsobilý/způsobilá účastnit se celoroční pravidelné taneční tréninkové a soutěžní činnosti a není zdravotně omezen/omezena při účasti na letních tanečních soustředěních.

Datum …………………………….

Podpis a razítko ošetřujícího lékaře …………………………………………………

