
PØIHLÁŠKA ŠKOLY TKD ITF

GE-BAEK HOSIN SOOL

Jméno a pøíjmení: .......................................................................................................... 
Bydlištì: ......................................................................................................................... 
Rodné èíslo: ........................................ Datum narození: .............................................. 
Telefon (nejlépe 2 èísla, u dìtí i na rodièe, upøednostòujeme èísla na mobil):
......................................................................................................................................... 
E-mail: ............................................................................................................................ 
Zdravotní problémy, které by mohly omezovat aktivitu na trénincích:...................... 
......................................................................................................................................... 
Zpùsob úhrady školného:
      - mìsíèní inkasem
        èíslo úètu, ze kterého je povoleno inkaso: .............................................................. 
      - celoroèní pøedplatné (doplacení mìsícù do konce sezóny)

Podpis èlena / zákonného zástupce:

..................................................................
V ................................ dne ......................

Za Školu TKD ITF GBHS:

..................................................................
V ................................ dne ......................

Souhlasím s tím, aby Škola Taekwon-do ITF Ge-baek Hosin sool zpracovávala a evidovala mé osobní 
údaje poskytnuté v souvislosti s mým èlenstvím v této škole.
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