
Přihláška do Oddílu mladých hasičů

Jméno a příjmení dítěte: …………………………………………………………………………………………………

Datum narození: ……………………………………………. Rodné číslo: ………………………………………….

Adresa: ………………………………………………………………………………………………………………………..

Zdravotní pojišťovna: …………………………………………………………………………………………………………….

Alergie (nemoci): …………………………………………………………………………………………………………….

Kontakt (mobil, e-mail) na zákonného zástupce:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Oddíl je  určen pro dorost a jeho cílem je naučit děti základům hasičského sportu. Členství v Oddílu je 
zdarma a vedou ho členové SDH Střelice. Nedílnou součástí přihlášky je podepsaný souhlas se 
zpracováním osobních údajů.

V ……………………………………………….. podpis: ……………………………………………………


