el

Pfijmeni: Jméno:

Titul: datum narozeni:

rodné
cislo:

ulice, ¢.:

Obec: pPsC:

e-mail: tel:

Potvrzuji spravnost uvedenych Udaju a souhlasim se stanovami Orla. Souhlasim s tim, aby jednota Orla
zpracovavala a evidovala mé osobni udaje v souladu s nafizenim GDPR. V pfipadé, ze pozaduiji
vystavit ¢lensky prikaz, je nutné pfilozit fotografii oznacenou &itelné jménem a pfijmenim.

PoZaduji vystavit ¢l. prikaz  ano - ne dne Vv

podpis ¢lena (u ¢lend do 15 let podpis zakonného zastupce)

vyplni jednota: Ptijat za ¢lenku/¢lena jednoty
v dne Clenstvi: fadné pfidruzené
Zupa: jednota:

podpis statutarniho zastupce

razitko jednoty

7 vr

vyplni astfedi: Cislo priakazu vydan dne




