Oblastní skupina Mládeže Českého červeného kříže Pelhřimov

Táborská 1813, 393 01 Pelhřimov


Přihláška člena OSM ČČK Pelhřimov
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Příjmení/Jméno:


Datum a místo narození:


Rodné číslo:


Adresa trvalého bydliště:
PSČ:


Léky, alergie, zdravotní omezení:

Plavec (zakroužkujte):
ANO
NE
Kontakty na nového člena
Mobil:

Email:


Kontakt pro případ nouze

Příjmení/Jméno:


Adresa:
PSČ:


Mobil:

Telefon:


Vztah k mé osobě:
matka
otec
jiný


Prohlašuji, že mnou vyplněné údaje jsou pravdivé a ve smyslu zákona č.101/200Sb. O ochraně osobních údajů souhlasím s jejich použitím pro účely evidence členů M-ČČK dokud tento souhlas písemně neodvolám.

Jako člen Mládeže Českého červeného kříže budu dodržovat Organizační řád MČČK, Stanovy ČČK a Principy Červeného kříže.

V

Datum:

Toto prohlášení stvrzuji vlastnoručním podpisem:

Podpis rodičů či jiného zákonného zástupce

(podepíše se pouze u mladších 18 let)
Telefon: 721 179 484   ●   Web: www.mcckpe.cz   ●   Email: pelhrimov@mcck.cz


