Pfihlaska do zavodu TFA dobrovolnych hasica

Prihlasuje svého ¢lena”

Jméno a prijmeni soutéZiciho datum narozeni telefon podpis

Ptihladovatel stvrzuje, Ze zdvodnici splfiuji zdravotni zpUsobilost a ostatni podminky stanovené v
propozicich zdvodu. Zavodnik stvrzuje svym podpisem, Ze souhlasi se zpracovanim a zvefejnénim
osobnich Gdaji uvedenych v pfihld3ce poradatelem soutéZe na dobu nezbytné nutnou pro ucely
organizace a vyhodnoceni soutéZe. TéZ souhlasi s vyuZitim fotografickych a jinych obrazovych
zaznam, oficidlné pofizenych z této soutéze.

Razitko a podpis SDH e-mail prihlasovatele



