
Přihláška člena spolku: Zápasnická škola Petra Klikoše z.s.

Příjmení, jméno sportovce:……………………………………………………………………

Datum narození:……………………………. Rodné číslo:…………………………………..

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………..

Číslo členského průkazu: …………………….

Souhlas zákonného zástupce s členstvím ve spolku osoby mladší 18ti let

Příjmení, jméno zákonného zástupce:……………………………………………………………………

Datum narození:……………………………. Rodné číslo:…………………………………..

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………….. e-mail:………………………………………….

Příjmení, jméno zákonného zástupce:……………………………………………………………………

Datum narození:……………………………. Rodné číslo:…………………………………..

Adresa bydliště: ………………………………………………………………………………..

Telefon: …………………………………….. e-mail:………………………………………….

Prohlášení o zdravotní způsobilosti

prohlašuji, že syn/dcera je zdravotně způsobilý/á vykonávat sportovní činnost a pohybové aktivity a nemá žádné zdravotní

omezení. V případě zdravotních omezení, která nebrání výkonu těchto činností, tyto uvádím níže dle aktuálního zdravotního

stavu a v případě změny o změněné zdravotní způsobilosti budu neprodleně informovat trenéry či jiného člena spolku.  Zavazuji

se, že můj syn/dcera absolvuje pravidelné zdravotní prohlídky umožňující vykonávat sportovní činnost.

Upozorňujeme na to, že syn/dcera má tato zdravotní omezení vč. alergií:

……………………………………………………………………………….

Souhlas zákonného zástupce s GDPR

Souhlasím, aby můj syn – má dcera cvičil/a, sportoval/a ve spolku. Beru na vědomí, že stanovy spolku jsou uloženy v sídle spolku

a členství spolku vzniká vyplněním přihlášky a uhrazením členského příspěvku. Souhlasím s případným fotografováním mého

dítěte na akcích spolku, kterých se zúčastňuje  a souhlasím s uveřejněním pořízených fotografií na sportovních akcích Zápasnické

školy Petra Klikoše z.s. , IČ: 05891612 mého syna/ dcery na sociálních sítích.

Souhlasím podpisem přihlášky s tím, aby pro potřeby vedení evidence, pojištění a další evidence např. získávání dotací, byla

poskytnuta osobní data mého dítěte popř. zákonného zástupce v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo a adresu

bydliště a to v souladu se zákonem o Ochraně osobních dat se řídí ustanovením zák. č.101/2000 Sb. ve znění pozdějších

předpisů. Přihláška člena spolku a jiné poskytnuté osobní údaje v dokumentech budou uložené na adrese spolku v oddělené

uzamčené schránce, aby nemohlo dojít k neoprávněné manipulaci.

Datum: ……………………………………………….. Podpis zákonného zástupce:

………………………………………………………………….




