
ŽIADOSŤ O ČLENSTVO 
V SPOLOČENSTVE TOLKIENA, ZDRUŽENÍ FANTASTIKY

Osobné údaje žiadateľa: (povinné)

Meno :.....................................................................................................................................................

Bydlisko:.................................................................................................................................................

Dátum narodenia: ...............................................................

Pohlavie: muž     /      žena

Fantasy údaje žiadateľa: (doporučené)

Prezývka: ................................................................................................................................................

Rasa: .......................................................................................................................................................

Povolanie: ...............................................................................................................................................

Sídlo:.......................................................................................................................................................

Motto: .....................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................

Svojim  podpisom  potvrdzujem,  že  som  oboznámený/á  a  súhlasím  so  stanovami  a  cieľmi 
Spoločenstva Tolkiena, združenia fantastiky ako aj s rozhodnutiami Senátu a Bielej rady.

Sľubujem, že budem napomáhať šíreniu dobrého mena Spoločenstva Tolkiena, profesora Tolkiena 
ako aj fantastiky.

V .................................................................................., dňa .............................. 20

................................................ ................................................
podpis zákonného zástupcu podpis žiadateľa
(ak žiadateľ nieje plnoletý)

- - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - Vyplní ST - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - - 

Biela rada prijala prihlášku dňa ........................................
................................................

podpis člena Bielej rady

Biela rada schválila / zamietla dňa ........................................
................................................

podpis Hlavy Bielej rady


	Name: 
	Adress: 
	Nickname: 
	Born: 
	Race: 
	Profession: 
	Residence: 
	Motto: 


	Place: 
	Date: 
	Female: Yes


