
                     Sdružení hasičů Čech, Moravy a  Slezska 

SBOR DOBROVOLNÝCH HA
Vojice 174, Podhorní Újezd a Vojice 508 01, IČO 64812219

Za SDH Vojice   Josef Bartoška  – 
                                                                                                               

Přihláška do kroužku mladých hasičů

 

Jméno:…………………………………………………………….příjmení……………………………………………………………………

Dat. narození:…………………………………………..Bydliště:………………………………………………………………………….

Rodič:  ……………………………………………………………………………tel:…………………………………………………………..

Rodič:  ……………………………………………………………………………tel:…………………………………………………………..

Kontaktní e-mail:……………………………………………………………………………………………………………………………….

Dítě bude-nebude vyzvedávat: ………………………………………………………………………………………………

Mobil dítěte (pokud má)…………………………………………………..Základní škola: ………………………………………..

Poznámka:………………………………………………………………………………………………………………………………………….

 Potvrzuji, že mi není znám žádný vážný zdravotní stav dítěte, který by bránil jeho činnosti v
mladých hasičů (sportovní aktivity). Vyplněním této přihlášky oprávněný zástupce dítěte potvrzuje, že souhlasí, 
v souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v
dítěte, a to výhradně pro potřeby Sboru dobr
potřeby pojišťoven při pojišťování soutěží SH ČMS a akcí pořádaných SDH Vojice.

 V případě jakéhokoliv nového omezení zdravotního stavu Vašeho dítěte, oznamte prosím tuto 
skutečnost písemně či telefonicky vedoucímu kroužku!!!

 Upozorňujeme rodiče, že v
hodinu předem (u schůzek) a nejlépe den (u cvičení
vedoucího či instruktora kroužku. Tímto opatřením se předejde případné absenci dětí na plánovaných 
schůzkách a bude jistota, že dítě není někde jinde.                

 V případě přerušení či ukončení navštěvování kroužku mladých hasičů je nutné písemnou formou dítě 
odhlásit předáním „odhlášky“ vedoucímu kroužku.

 Při odevzdání přihlášky je nutné uhradit členský příspěvek. Členský příspěvek se platí pravidelně, každý 
rok. Výše členského příspěvku je uveden na webu sboru: 

 Podepsáním přihlášky potvrzuji, že jsem dítě seznámil s
látek a kouření během kroužku, soutěží a pořádaných akcí. Porušení =  vyloučení z

 Souhlasíme, aby se naše dítě stalo členem SDH Vojice a navštěvovalo kroužek mladých hasičů. 
Souhlasíme s výše uvedenými informacemi a souhlasím s
monitorována a pořízené snímky budou sloužit k
obce Podhorní Újezd a Vojice. Po vyřízení přihlášky a zaevidování bude potvrzená kopie přihlášky vrácena 
rodičům. 

 Jsem si vědom(a) zákazu nošení tabletů, přehrávačů, a dalších obdobných zařízení; dále cennos
např. řetízků, prstýnků, náramků, šperků; vnášení jakékoliv zábavné pyrotechniky a veškerých předmětů a 
zařízení, které by mohly způsobit jejich používáním újmu na zdraví či životě. Beru na vědomí, že za ztrátu či 
poškození cenností, věcí výše uvedených a osobních věcí členové sboru neručí.

 

 

Sdružení hasičů Čech, Moravy a  Slezska  

SBOR DOBROVOLNÝCH HASIČŮ VOJICE
Vojice 174, Podhorní Újezd a Vojice 508 01, IČO 64812219 

 starosta  sboru                                     ……………………………....................................
                                                                                                               Razítko organizace a podpis

Přihláška do kroužku mladých hasičů 

Jméno:…………………………………………………………….příjmení……………………………………………………………………

Dat. narození:…………………………………………..Bydliště:………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………tel:…………………………………………………………..

Rodič:  ……………………………………………………………………………tel:…………………………………………………………..

mail:……………………………………………………………………………………………………………………………….

nebude vyzvedávat: ………………………………………………………………………………………………

Mobil dítěte (pokud má)…………………………………………………..Základní škola: ………………………………………..

Poznámka:………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Potvrzuji, že mi není znám žádný vážný zdravotní stav dítěte, který by bránil jeho činnosti v
h hasičů (sportovní aktivity). Vyplněním této přihlášky oprávněný zástupce dítěte potvrzuje, že souhlasí, 

souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění, s použitím osobních údajů 
dítěte, a to výhradně pro potřeby Sboru dobrovolných hasičů Vojice a orgánů SH ČMS za účely evidence a pro 
potřeby pojišťoven při pojišťování soutěží SH ČMS a akcí pořádaných SDH Vojice. 

případě jakéhokoliv nového omezení zdravotního stavu Vašeho dítěte, oznamte prosím tuto 
telefonicky vedoucímu kroužku!!! 

Upozorňujeme rodiče, že v případě neúčasti dítěte na schůzce, nebo cvičení, je dobré minimálně 
hodinu předem (u schůzek) a nejlépe den (u cvičení- soutěží) před začátkem akce omluvit dítě na 

. Tímto opatřením se předejde případné absenci dětí na plánovaných 
schůzkách a bude jistota, že dítě není někde jinde.                 

případě přerušení či ukončení navštěvování kroužku mladých hasičů je nutné písemnou formou dítě 
dáním „odhlášky“ vedoucímu kroužku. 

Při odevzdání přihlášky je nutné uhradit členský příspěvek. Členský příspěvek se platí pravidelně, každý 
rok. Výše členského příspěvku je uveden na webu sboru: https://sdh.podhorniujezd.cz/o-

Podepsáním přihlášky potvrzuji, že jsem dítě seznámil s přísným zákazem požívání alkoholu, omamných 
látek a kouření během kroužku, soutěží a pořádaných akcí. Porušení =  vyloučení z kroužku a také ze sboru

Souhlasíme, aby se naše dítě stalo členem SDH Vojice a navštěvovalo kroužek mladých hasičů. 
výše uvedenými informacemi a souhlasím s tím, že v průběhu činnosti kroužku bude činnost 

monitorována a pořízené snímky budou sloužit k propagaci oddílu mladých hasičů a pro potřeby kroniky SDH a 
obce Podhorní Újezd a Vojice. Po vyřízení přihlášky a zaevidování bude potvrzená kopie přihlášky vrácena 

Jsem si vědom(a) zákazu nošení tabletů, přehrávačů, a dalších obdobných zařízení; dále cennos
např. řetízků, prstýnků, náramků, šperků; vnášení jakékoliv zábavné pyrotechniky a veškerých předmětů a 
zařízení, které by mohly způsobit jejich používáním újmu na zdraví či životě. Beru na vědomí, že za ztrátu či 

ených a osobních věcí členové sboru neručí. 

 

SIČŮ VOJICE 
 

…………………………….................................... 
Razítko organizace a podpis 

 

Jméno:…………………………………………………………….příjmení…………………………………………………………………… 

Dat. narození:…………………………………………..Bydliště:…………………………………………………………………………. 

……………………………………………………………………………tel:………………………………………………………….. 

Rodič:  ……………………………………………………………………………tel:………………………………………………………….. 

mail:………………………………………………………………………………………………………………………………. 

nebude vyzvedávat: …………………………………………………………………………………………………………. 

Mobil dítěte (pokud má)…………………………………………………..Základní škola: ……………………………………….. 

Poznámka:…………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Potvrzuji, že mi není znám žádný vážný zdravotní stav dítěte, který by bránil jeho činnosti v kroužku 
h hasičů (sportovní aktivity). Vyplněním této přihlášky oprávněný zástupce dítěte potvrzuje, že souhlasí, 

použitím osobních údajů 
ovolných hasičů Vojice a orgánů SH ČMS za účely evidence a pro 

případě jakéhokoliv nového omezení zdravotního stavu Vašeho dítěte, oznamte prosím tuto 

případě neúčasti dítěte na schůzce, nebo cvičení, je dobré minimálně 
soutěží) před začátkem akce omluvit dítě na telefonu 

. Tímto opatřením se předejde případné absenci dětí na plánovaných 

případě přerušení či ukončení navštěvování kroužku mladých hasičů je nutné písemnou formou dítě 

Při odevzdání přihlášky je nutné uhradit členský příspěvek. Členský příspěvek se platí pravidelně, každý 
-nas/pro-cleny   

přísným zákazem požívání alkoholu, omamných 
kroužku a také ze sboru. 

Souhlasíme, aby se naše dítě stalo členem SDH Vojice a navštěvovalo kroužek mladých hasičů. 
průběhu činnosti kroužku bude činnost 

dílu mladých hasičů a pro potřeby kroniky SDH a 
obce Podhorní Újezd a Vojice. Po vyřízení přihlášky a zaevidování bude potvrzená kopie přihlášky vrácena 

Jsem si vědom(a) zákazu nošení tabletů, přehrávačů, a dalších obdobných zařízení; dále cenností jako 
např. řetízků, prstýnků, náramků, šperků; vnášení jakékoliv zábavné pyrotechniky a veškerých předmětů a 
zařízení, které by mohly způsobit jejich používáním újmu na zdraví či životě. Beru na vědomí, že za ztrátu či 



                     Sdružení hasičů Čech, Moravy a  Slezska 

SBOR DOBROVOLNÝCH HA
Vojice 174, Podhorní Újezd a Vojice 508 01, IČO 64812219

Za SDH Vojice   Josef Bartoška  – 
                                                                                                               

Další skutečnosti zejména např. přes den podávané léky, omezení dítěte, 
alergie, či důležité připomínky uveďte zde:

 

…………………………………………………………………………………………………

 

…………………………………………………………………………………………………

 

…………………………………………………………………………………………………

 

…………………………………………………………………………………………………

 

 

V …………………………………………………………….dne:………………………..podpis rodiče……………………………………..

 

 

Kontakty: 

Starosta sboru:  Josef Bartoška 

Velitel sboru:   Marek Šorm 

Vedoucí kroužku:  Jana Kučerová 

Instruktorka kroužku: Tereza Makovcová 

Instruktor kroužku: Marek Bareš

E-mail sboru:   sdhv

FB skupina sboru:  https://www.facebook.com/groups/287563711689683

 

Sdružení hasičů Čech, Moravy a  Slezska  

SBOR DOBROVOLNÝCH HASIČŮ VOJICE
Vojice 174, Podhorní Újezd a Vojice 508 01, IČO 64812219 

 starosta  sboru                                     ……………………………....................................
                                                                                                               Razítko organizace a podpis

Další skutečnosti zejména např. přes den podávané léky, omezení dítěte, 
alergie, či důležité připomínky uveďte zde: 

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………

V …………………………………………………………….dne:………………………..podpis rodiče……………………………………..

Josef Bartoška   tel.: +420 728 

Marek Šorm   tel.: +420 605 924 189

Jana Kučerová   tel.: +420 604 704

Tereza Makovcová  tel.: +420 773 

Marek Bareš  tel.: +420 731 

sdhvojice@seznam.cz  

https://www.facebook.com/groups/287563711689683

 

SIČŮ VOJICE 
 

…………………………….................................... 
Razítko organizace a podpis 

Další skutečnosti zejména např. přes den podávané léky, omezení dítěte, 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

V …………………………………………………………….dne:………………………..podpis rodiče…………………………………….. 

 827 089 

420 605 924 189 

tel.: +420 604 704 050 

 092 550 

 288 238 

https://www.facebook.com/groups/287563711689683 


