
příjmení datum narození 

jméno rodné číslo

státní příslušnost zdrav. pojišťovna

adresa trvalého bydliště, PSČ

telefon email

Příjmení a jméno matky

Příjmení a jméno otce

Příjmení a jméno zákonného zástupce

adresa MŠ, ZŠ, SOU, SG, VOŠ, VŠ ….

Strvrzuji svým podpisem, že souhlasím s evidencí a zpracováním výše uvedených osobních údajů

pro potřeby klubu v souladu se zák.č. 101/2000Sb.
Souhlasím s možností publikovat v tisku nebo v elektronických médiích mé fotografie a videonahrávky, 
které mne zachycují v souvislosti s činností klubu nebo ČSJu. Uvedený souhlas poskytuji po celou dobu 
registrace v klubu. 

Podpis žadatele: ……….....……..………………….

Pozn: 

V případě žadatele mladšího 18 let podpis zákonného zástupce.

Podpis zákonného zástupce: ………………………………… vyplní žadatel

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Počátek členství dne: …………...…..…..….………

Středisko: ……………….......…...…………………

Jméno trenéra: ………………………………..……………

Podpis trenéra: ……..…....….…...…………………….…… vyplní trenér žadatele

………………………………………………………………………………………………………………………………..

Přihláška projednána na výboru oddílu dne:………….……………..

Výsledek projednání:………………………………………………….

Podpis předsedy oddílu: ……………………………………………..

V Ostravě dne: ……………………………… vyplní předseda klubu

ANKETA - o oddílu judo jsem se dověděl :           z periodiky Program

          z letáku v dopravních prostředcích           od kamaráda

          z internetu           při ukázkách juda pořádaných (kde?)…………

          z letáku vyvěšeného (kde?)………………………           jiným způsobem. Jakým………………………

vyplní žadatel

* údaje vyplňujte čitelně hůlkovým písmem

Judo kimona již od 450,- Kč!

Přihláška k členství 1. Judo club Baník Ostrava, z.s.

Fa IPPON, SHOP pro bojová umění

Novinářská 1113/3, 709 00 Ostrava - Mar.Hory

(naproti obchodního centra FUTURUM, PO - PÁ 9.00 - 17.00 hodin)

www.ipponshop.cz, tel.: 596 619 668, mobil: 603 543 377

Pro členy 1. Judo club Baník Ostrava, z.s. - sleva 10%


