
Jméno Příjmení :

T.S. Stopař 
registrované u MV ČR, č.j.: VS/1-1/44 024/00-R 

Přihláška  člena sdružení TS Stopař 

Adresa trvalého bydliště :

Datum narození : Zdravotní pojišťovna :

Email :Telefon :

Zavazuji se dodržovat stanovy Turistického sdružení Stopař, dbát na jeho dobré 
jméno a respektovat pokyny vedoucích a vedení. 

Datum : ………………………………….              Podpis : …………………………………… 
V případě nezletilosti podpis zákonného zástupce 

Chci dostávat informace o výletech a akcích TS Stopař

na šk. rok
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