               Ev. č.
PŘIHLÁŠKA
člena Pilsen F.A.S.T. z.s.
Jméno a příjmení_________________________________________
Adresa ____________________________________________

PSČ _______________

Datum narození _______________    Telefon ____________________ 

e-mail_________________________________________________

Jméno psa/jména psů________________________

Plemeno psa/plemena psů________________________
Svým níže uvedeným vlastnoručním podpisem dávám souhlas s vedením svých osobních údajů (jméno a příjmení, datum narození, adresa trvalého bydliště,  telefon a e-mail) v databázi spolku Pilsen F.A.S.T. z.s.. Zároveň souhlasím s jejich předáním pořadatelům vnitrostátních i mezinárodních soutěží a se zveřejňováním těchto mých údajů v souvislosti se sportovním výkonem, jak mé osoby, tak mého psa/mých psů. 

Dále beru na vědomí stanovy spolku, které jsou k dispozici na webových stránkách Pilsen F.A.S.T. z.s.. 

Datum podání přihlášky ________________

Podpis ___________________________

U členů mladších 18 let podpis zákonného zástupce (rodiče) ___________________________

**********************************************************************************

Poznámka: 

Přihlášky včetně členského příspěvku doručte správci přihlášek Pilsen F.A.S.T. z.s.
