
 Příjmení a jméno dítěte

 Datum narození  Rodné číslo

 Zdravotní stav  Zdravotní pojišťovna

 Místo trvalého pobytu

 Škola  Třída

 Jméno a příjmení zákonného zástupce

 Trvalé bydliště

 Telefon  E-mail

 Dítě po ukončení tréninku odchází

* nehodící se škrtněte

 Datum:  Podpis zák. zástupců: 

 Poznámka SKMK:  Registrace FAČR:

Popište zdravotní omezení dítěte, je-li zdravé, uveďte tuto skutečnost. Podpisem udělujete souhlas se 

zpracováním osobních údajů ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, aby se 

zpracovávaly výše vyplněné osobní údaje po dobu jednoho roku. S výše uvedeným zpracováním udělujete 

svůj výslovný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním emailu nebo dopisu na 

kontaktní údaje spolku. Dále udělujete souhlas se zveřejněním fotografií při propagaci spolku. Změny údajů 

neprodleně ohlaste. Přihlášku podepsanou zákonným zástupcem odevzdejte do rukou trenéra. 

Úhradu prosím proveďte nejpozději do 30. 9. 2025 na účet klubu 247231329/0300.

Všechny výše uvedené kolonky prosím vyplňte. 

Sportovní klub Moravské Knínice, z.s., IČO: 26537354

U Jánečka 137, 664 34 Moravské Knínice

Přihláška oddíl FOTBAL pro sezónu 2025/2026

samostatně* s doprovodem*

 Roční zápisné: 2 500 Kč


