	PŘIHLÁŠKA DO DRUŽSTVA MLADÝCH HASIČŮ

V SDH VACENOVICE

	Jméno a příjmení:



	Datum narození:                                                             rodné číslo:



	Bydliště:                                                             ulice:                                                                č.p.:



	Kontakt na zákonného zástupce:

Telefon:                                                             e-mail:                                             @



	Záliby, koníčky, zdravotní omezení apod.*



	     Jmenovaný(á) resp. zákonný zástupce svým podpisem stvrzuje svůj dobrovolný vstup do SH ČMS v základní organizaci Sboru dobrovolných hasičů ve Vacenovicích.

          Dávám souhlas ke zpracování osobních údajů správci SH ČMS za účelem členství, pojištění a statistických údajů. Souhlas je platný po dobu členství ve SH ČMS.



	Ve Vacenovicích, dne: 

                                        --------------------------------

                                                                                      Podpis zákonného zástupce: --------------------------------
                                                                                           

	Členem sboru od:

                               -----------------------------------------

Registrační číslo:                                                              Číslo průkazu SDH

                              ------------------------------------------                                     ----------------------------------------

Zapsán(a) do evidence: 

                              ------------------------------------------

Schváleno výborovou schůzí dne:

                                                           ----------------------------------------------------

                                                                                                                 Podpis starosty SDH Vacenovice


