
 
 
 
 
 

 
 

http://tom-stiri.webnode.cz/ 
 

Jméno: ....................................................................     Příjmení: ................................................................................ 
 
Dat. narození: ........................................................      r.č. : ........................................................................................ 
 
Adresa trvalého bydliště: .............................................................................................................................................. 

 
Telefon domů nebo v nutných případech na sousedy, příbuzné: ................................................................................... 
 
Zdravotní problémy (alergie, časté nemoci, aplikace léků): ........................................................................................... 
 
................................................................................................................... ................................................................... 
 
Prohlášení zákonného zástupce : Já níže podepsaný/á: (jméno, příjmení) ................................................................... 
 
bytem ............................................................................................................................................................................ 
dávám tímto jako zákonný zástupce výše uvedeného dítěte výslovný souhlas k tomu, aby po dobu jeho členství v 
ATOM (Asociaci turistických oddílů mládeže) používal spolek pro vytvoření registrů členů a účely řádného vyúčtování 
dotací osobní údaje uvedené v této přihlášce, tj. Zejména jméno, rodné číslo a bydliště, k ukládání na nosiče informací, 
uchování na nich, zpracování a k jejich pozdější likvidaci. Současně s přihláškou platím roční poplatek 300,- Kč. 
 
         
 
Místo, datum: .......................................................         Podpis zákonného zástupce: ............................................. 
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