Pfihlaska do spolku

*JIJméno a prijment, tituly ........ocoooiiiiiiiiien
SKola, 0DOF, FOBNTK ©evvveeeee e eee e eeee e e
FTIVAIE DYAIISIE. .. ..o

Postovni adresa (pfechodna - pokud je jina nez trvald) .............coocviviiieiiiiiinnnns

* Datum narozeni (Staci FOK).........ouvie i e

Matersky JazyK ......ccccccvvvvvvrvvirienirinnernneennene.

Soucasné prohla3uiji, Ze pfipadné moje aktivity v ramci sdruZeni budou dobrovolné, nebudu
prebirat Zadnou hmotnou odpovédnost.

Zadam o prominuti ¢lenskych pfispévkl z divodu socidlni situace (aZ do odvolani).
Svoluji k zasilani e-mailovych zprav ze spolku na moji uvedenou adresu, beru na védomi a

souhlasim s tim, Ze Gdaje, které jsem sdélil/a, budou vyuzity pouze k internim Gcéeldm spolku
ve smyslu platnych predpisti o ochrané osobnich dajd..

Radky oznacené * jsou povinné. ZasSlete na soliton@soliton.cz.

Uvedené udaje budou k dispozici vyhradné odpovédnému zastupci spolku SOLITON-team.CZ a bude
S nimi nakladano podile prislusnych zakonnych predpisti. Nebudou poskytovany Zadnym dalSim

osobam.



