Piihlagka za élena Fotbalové asociace Ceské republiky
Z4dam timto o pfijeti do FACR a sougasné se zavazuji dodrZovat jeji stanovy,

daldi predpisy a rozhodnuti jejich organd.

Tuto Zadost podavam v souladu s &l. 3 odst 2 pism. a) stanov FACR.

N\

uf,

Jméno
P¥ijmeni
Datum narozeni vzor vyplnén o|1).16]1].]2{0}0|1
statni pisiugnost [ ] CR jina
zaskrinéte nebo vypliite
Rodné &islo ! Cislo cestovniho dokladu
u cizich stéatnich pfistusniki
Bydli§té (ulice/S.p.}
obec

_PSC
Telefon
E-mail

Beru na védom, 7e FACR vede evidenci &lend podle zak. & 101/2000 Sb. Souhlasim s vyuZitim svého rodného &isla pro potfeby vnitini evidence. Soutasné beru na

védomi, Ze uvedene Udaje, vyjma radného &isla, budou vyuZivany i pro nabizeni obchodu nebo sluzeb za Ucelem vytvareni finanénich zdrojl v souladu s cili a posianim
FACR, zejména pro mladeZnicky fotbal,

Vzorvvvpln’éni [x] o] 1[2[3]a] 56| 7]8]s]

[a[alals[c[e] o] o] el e] e e[ [n] (o] w[ v c|min]w]
[o[o[e[e]e[a[r[~[s]s]7]t[u]u] o[ u]v]w]x]v]v|z]2]

K vypln&ni formuléfe pouzijte prosim &ernou nebo modrou propisovac tuzku.
Text nebo iselné Udaje zapisujte dle vzord do uréenych vypliiovacich poli.
Chybné zapsané (daje nepfedkntavejte ani jinak neopravuite, vyplfite prosim
v takovém pripadé novy formuléF, ktery naleznete na clensjy..icipgl.cx podpis zadkonného zdstupce u déti do 15 let

Podpis prihlasovanéhe

Klub - obéanské sdruZeni, jehoZ jste &lenem

Nazev kiubu Siploflrjtiolv]n|i kfljufb Lii|lbfjuls 81318

Cislo kiubu FACR 1lojeloj3f1]1

Statutarni zastupci klubu

razitko
Jméno a piijment Citelns, funkce ’
Podpis
Jméno a pfijmeni gitelné, funkee
Podpis
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