s CZECH
)4 7 POWERCHAIR
Clenska karta HOCKEY

Ceské federace Powerchair Hockey, z.s.

Jméno:

Prijmeni:

Datum narozeni:

7 w7

Rodné cislo:

Adresa trvalé bydlisté:

Pi‘echodné bydlisté:

Telefon:

Email:

Zakonny zastupce: |

(u mladsSich 18 let)

Obcansky priikaz:

Cislo priikazu:

Platnost do:

Priikaz mimoiadnych vyhod:

Typ priukazu:

Cislo priikazu:

Platnost do:

Cislo uétu:

Klubova prislusnost:

Hraji/jsme ¢lenem od
roku:

Typ voziku:

Souhlasim se zpracovanim osobnich udaju:

Souhlasim se zpracovdnim osobnich udajii podle smérnice vydané Ceskou federaci Powerchair
Hockey, z.s., zverejnénou na webové strdnce CFPH, z.s. www.powerchairhockey.cz. Podpisem
stvrzuji, Ze jsem se s touto smérnici sezndmil/a, a beru ji na védomi.

Datum: Podpis ¢lena:

(u clenti mladSich 18 let podpis zdkonného zdstupce)



