Přihláška do závodu TFA dobrovolných hasičů
SDH……………………………………………………………… 
Přihlašuje svého člena¨ 
Jméno a příjmení soutěžícího 
 
datum narození 
telefon                 podpis 
1. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
2. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
3. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
4. ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5. ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
Přihlašovatel stvrzuje, že závodníci splňují zdravotní způsobilost a ostatní podmínky stanovené v propozicích závodu. Závodník stvrzuje svým podpisem, že souhlasí se zpracováním a zveřejněním osobních údajů uvedených v přihlášce pořadatelem soutěže na dobu nezbytně nutnou pro účely organizace a vyhodnocení soutěže. Též souhlasí s využitím fotografických a jiných obrazových záznamů, oficiálně pořízených z této soutěže. 
Razítko a podpis SDH 
 
 
 
 
 
e-mail přihlašovatele 
