Registrac¢ni karta ¢lena

Jméno a pFijmeni

Rodné ¢islo

Bydliste

PSC:

Telefon/mobil e -mail

Clenem od /dd.mm.rrrr/

Forma ¢lenstvi

Idividualni &lenstvi Rodinné &lenstvi UMOP

Z0 CSOP 13/17 se zavazuje nakladat s uvedenymi udaji v souladu se znénim zdkona 101/2000 Sb. O ochrané
osobnich tdaju. .
Souhlasim s uchovanim a pouZitim osobnich dajii vyhradng pro potieby CSOP.

Podpis

Datum:

U nezletilych podpis zak. zastupce.

Il VYPLNTE CITELNE - HULKOVYM PISMEM !



