
Titul, jméno, příjmení
Dat. nar. / rodné číslo
Ulice
PSČ, město (obec)
Telefon/e-mail

Dále  prohlašuji,  že  jsem  -  nejsem starší 18 let, a proto

k členství      potřebuji  -  nepotřebuji souhlas zákonného zástupce.

V případě, že ke členství je třeba souhlas zákonného zástupce

Titul, jméno, příjmení
Ulice
PSČ, město (obec)
Telefon / E-mail

Prohlašuji, že  jsem  -  nejsem řádně pojištěn/-a v případě úrazu.

V
Dne

Podpis žadatele

Podpis zákonného zástupce

Přijat(a): ANO NE

Podpis staturání orgán spolku : 

 /

 /

 do FK Litol, mládež  z.s., IČO: 052 24 047
Přihláška

Žádám tímto FK Litol, mládež z.s., abych byl(a) přijat(a) jako člen tohoto spolku. 

 /

Prohlašuji  tímto,  že  jsou  mi  známy  stanovy  FK Litol, mládež z.s. a že tyto stanovy se zavazuji 
plnit.


