
 

 

PŘIHLÁŠKA DO TJ SOKOL OSEK N/B, z.s. 

 

 
Příjmení:  

 

Jméno:  

 

Rodné číslo:           

 

 

Ulice/čp. : 

Obec: 

Region: 

  

 

PSČ :      

 

Telefon*:           

Email*:  

 

provozované sportovní odvětví: 

žádám o členství v oddílu: 

Házená 

Handballový klub 
 

 

 

………………………………………………. 

Podpis žadatele* 

* U žadatelů mladších 15 let podpis zákonného zástupce a jeho kontaktní údaje (telefon, email) 

 

Přílohou přihlášky je souhlas se zpracováním osobních údajů. Žadatel (nebo jeho zákonný zástupce) 

svým podpisem zároveň potvrzuje, že se seznámil s dokumentem „Zásady členství v Českém svazu 

házené“. 


