
Přihláška spolku Taekwon-Do klub Fénix, z.s.    

Jméno a příjmení:___________________________________________________ 

Adresa:_______________________________________________________________ 

Rodné číslo:___________________________________________________________ 

Telefon:____________________ E-mail:____________________________________ 

Zákonný zástupce (členové do 18-ti let): otec/matka/_____________ 
  

Jméno a příjmení:___________________________________________________ 

Telefon:____________________ E-mail:____________________________________ 

Zákonný zástupce 2 (volitelné): otec/matka/_____________ 
 
Jméno a příjmení:___________________________________________________ 

Telefon:____________________ E-mail:____________________________________ 

Zdravotní problémy:____________________________________________________ 

______________________________________________________________________ 

Způsob úhrady školného (prosím zakřížkujte vyhovující možnost) 

na účet Taekwon-Do klubu Fénix  

o bankovní spojení: 199319915/5500 

o variabilní symbol: rodné číslo (celé bez lomítka) 

 

hotově v obálce se jménem 

Souhlasím s tím, aby Taekwon-Do klub Fénix zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté 

v souvislosti s mým členstvím. 

Podpis člena/zákonného zástupce:  Za Taekwon-Do klub Fénix: 

____________________________     ____________________________ 

v____________ dne ___________   v____________ dne ___________ 


