
Přihláška / Obnova členství   
DO REGISTROVANÉHO SPOLKU V      ČR  

FOKS-live z.s., Štětkovice 44, Sedlčany 264 01,
IČO: 07218176, Předseda – Mgr. Ivanka Čiháková

- souhlasím se zpracováním osobních údajů k účelu a funkčnosti 
spolku 

- souhlasím s  fotografiemi a videozáznamy na propagačních, 
edukativních a archivních materiálech FOKS-live z.s. 

Jméno   ……………………………………………………………..

Příjmení …………………………………………………………….

Trvalé bydliště …………………………………………....………...

…………………………….………………………………………...

PSČ ………………Datum narození ………………………….……

Tel .………………………..Email………………………….………

Facebook: Ano/Ne       Název adresy na Fb: ………………………

Instagram: Ano/Ne        Název adresy na Ig: ………………………

            Zaplacen roční členský příspěvek 50,- Kč:    Ano / Ne

             Datum podpisu: ………………..

             Přihlašuji se:

             A) Jako plnoletý sám – Podpis:

             …………………………………………………………………….

            B) Jako nezletilý skrze svého zákonného zástupce, 

                 jeho Jméno – Příjmení – Podpis:

            ……………………………………………………………….…….
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