Prihlaska do KCT

Jméno a piijmeni

Tituly

Datum narozeni

Rodné ¢islo

Rodinna znamka

Pohlavi Muz
Zena

Mam zéjem o ¢lenstvi v odboru

Trvalé bydliste

Invalida ANO
NE
NE
ANO
nositel
¢len

rodina jsou nejvySe 2 dospéli nad 26 let a nejméné jedno dité
do 18 let, piihlaSku je tteba vyplnit za kazdého ¢lena rodiny

Telefon mobilni,
podruzny

Email

Druh ¢&lenstvi

Zakladni
Zdravotné postizeny

osobnich udaji

plastova karta
Druh ¢lenského prikazu elektronicky prukaz
oba prikazy
Ptedplatné Casopisu Turista NE
P P ANO
Souhlas se zpracovanim ANO

Datum pftihlaseni




Podpis




