
 

 

Sdružení SRAZ – Společně za radostí a zdravím, z. s 

SEV hl. m. Prahy Toulcův dvůr, Kubatova 32/1, 102 00 Praha 10 
IČO: 62697617   DIČ: CZ62697617 
tel.: 604 219 987, e-mail: kone@toulcuvdvur.cz 
 

Členská přihláška – prázdninové pobyty 
(vyplňte čitelně hůlkovým písmem) 

 

Jméno a příjmení……………………………………………………………………………………………………….    
 

Adresa……………………………………………………………………………………………………………………..    
 

Datum narození……………………………………… Očkování proti tetanu (datum)…………………….    
 

E-mail zákonného zástupce……………………………………………………………………………………….. 
 

E-mail člena …………………………………………………………………………………………………………….  
 

Mobil zákonného zástupce…………………………….Mobil člena …………………………………………. 
 

 

Souhlasím s použitím mých osobních údajů v evidenci Sdružení SRAZ.  

Souhlasím s použitím fotografií a videozáznamů pro propagační a prezentační účely Sdružení SRAZ. 

Beru na vědomí rizika spojená s jezdeckým sportem. 

Podpis člena a podpis zákonného zástupce u osob mladších 18 let.   

 

Datum..........................…………   Podpis…………………............        ....……………………………………… 

       člen                                       zákonný zástupce 
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