Ceska tabornicka unie
CLENSKA PRIHLASKA

Osobni udaje

Jméno: Pfijmeni: Prezdivka:
Datum narozeni: Rodné ¢islo:

Kontaktni udaje

Adresa: PSC:
Telefon: E-mail:

Dalsi udaje
Osada, klub nebo samotar: VYSEHRAD Oblast: PRAHA

Podpis*:
* U osoby mladsi nez 18 let podpis jejiho zakonného zastupce.
Rodné ¢islo je archivovano a nebude pfedavano tretim
osobam.

Prosime vas dale o vyplnéni nasledujicich udaju:

Druzina: Prezdivka:

Kdy pfiblizné za€al (zacala) chodit do oddilu (mésic a rok):
Mobil: Mobil matky: Mobil otce:
E-mail: E-mail matky: E-mail otce:
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