
Příjmení:

Jméno:

Rodné číslo: /

Datum narození: . .

Bydliště:

Ulice, č.p./č.o.:

Město:                      

PSČ:                      

Mobil:                + 4 2

E-mail:

Neslyšící Slyšící

Aktivní sportovec Neaktivní Funkcionář Tréner

V …..................................................   dne ..........................................

přiložit: foto 3,5- x 4,5 cm

Podpis předsedy:

_______________________

vlastnoruční podpis

(u osob mladších 15 let souhlas zákonného zástupce)

řádem BSKN respektování a dodrzování výše uvedených dokumentů.

Žadatel byl informován o výši členského příspěvku a své povinnosti ho uhradit na účet 1250641163/0800 

(hospodářka Jitka Zajacová) nebo osobně pokladnímu klubu BSKN České Budějovice.

V případě ukončení členství je žadatel povinen o svém rohodnutí informovat e-mailem odeslaným na emailovou adresu

bskn.cbu@gmail.com nebo dopisem předaný předsedu BSKN České Budějovice.

Razítko BSKN České Budějovice:

SOUHLAS

Žadatel svým podpisem prohlašuje, že souhlasí se zpracováním a evidencí svých osobních údajů podle zákona 

č. 101/2000Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění a s využitím rodného čísla podle zákona č. 133/2000 Sb., 

o evidenciobyvatel, v platném znění, a to pro potřeby BSKN České Budějovice.

Žadatel o členství v BSKN České Budějovice dále stvrzuje, že mu byla dána možnost se formou videí v českém 

znakovém jazyce, psaném textu nebo zvukové podobě se seznámit se stanovami BSKN České Budějovice, členským 

PŘIHLÁŠKA ZA ČLENA BSKN ČESKÉ BUDĚJOVICE

BUDĚJOVICKÝ SPORTOVNÍ KLUB NESLYŠÍCÍCH ČESKÉ BUDĚJOVICE, z. s.
Adresa: BSKN České Budějovice, Novohradská 1157/123, 370 08 České Budějovice  8

E-mail: bskn.cbu@gmail.com IČ: 22712976


