Prihláška za člena/členku TRIAN ŠK UMB

Meno a priezvisko: ______________________________________________
Adresa bydliska:
Ulica, číslo:			_____________________________
Mesto:			_____________________________
PSČ:				_____________________________

[bookmark: _GoBack]
Dátum narodenia:		______________________________
Rodné číslo:			______________________________
Telefónne číslo na zákonného zástupcu (do 18 rokov)[footnoteRef:1]:	___________________ [1: Dospelí uvádzajú telefónne číslo a emailovú adresu na svoje meno] 

Emailová adresa na zákonného zástupcu (do 18 rokov):	____________________
