TAEKWON-DO
Prihlaska do klubu Taekwon-do WARRIORS Kosice WA R RI RS

Meno a Priezvisko :

Adresa :

Rodné cislo a datum narodenia : /

Telefén : Email :

Zakonny zastupca ( ¢lenovia do 18 rokov )

Meno a Priezvisko :

Telefdn : Email :

Zdravotné problémy :

Spodsob uhrady tréningovych poplatkov ( zaskrtnite vyhovujicu moznost )
D Na uéet klubu Taekwon-do WARRIORS Kogice
Pozor pri platbe na Ucet su peniaze nevratné v pripade neucasti ¢lena za dany mesiac.

o  Cislo G¢tu : SK46 1100 0000 0029 4612 7714

®  Variabilni symbol : rodné &islo ( celé bez lomitka )

|:| Hotovost v obalke s menom

Suhlasim s tym, aby Taekwon-do WARRIORS Kosice spracoval a evidoval moje osobné udaje poskytnuté

v suvislosti s mojim ¢lenstvom. Taekwon-do WARRIORS KoSice nezodpovedd za mozné zranenia pocas tréningov.

Podpis ¢lena / zdkonného zastupcu : Za Taekwon-do WARRIORS Kosice:

\' dna: \Y dna:







