Prihlaska Clena spolku: Zapasnicka Skola Petra KlikoSe z.s.

ZAPASNICKA SKOLA

Petra
Kiikose C%

SINCE 2013

Adresa DYAIStE: ..oouoviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt r s e e
Cislo ¢lenského prakazu: .........eeeeeeevvennnnn.

Souhlas zakonného zastupce s ¢lenstvim ve spolku osoby mladsi 18ti let

Piijmeni, jméno ZAKoNNEhO ZAStUPCE:...cucuviuiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieititiietietatteenitasnenns
Datum narozeni:.........cccceveeeeiiieieinnennnnes Rodné Cislo:..cueiiiniiiiniiiiiiiiniiiiniiinnennn
Adresa DYAIStE: ...o.oviniiniiniiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiii ittt r s e e
Telefon: ...ceneiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieiierenannn [ 111:1 | P PPN
Prijmeni, jméno ZAKONNENO ZASTUPCE: .. vuierriiuiiiiniieriiiuisesisassesntsssesssssscessnsssssssnssssssssssssnss
Datum narozeni:.......c.cooeeivenieineiennncannnes Rodné €islos...ceeeeieiiniineiieiiniinecnnrenecnnn
Adresa DYAIISTE: ..ouvvniiniiiiiiuiiiiiieiiiiniiesiiarsesnisssessassssssssssssssnssssssssssssnsssssssnses
Telefon: c.ucivveiiiiiiiniiienieineiennicinronnnn [ 11121 | N

ProhlaSeni o zdravotni zpUsobilosti

prohlasuji, Ze syn/dcera je zdravotné zpUsobily/a vykonavat sportovni €innost a pohybové aktivity a nema Zadné zdravotni
omezeni. V pfipadé zdravotnich omezeni, ktera nebrani vykonu téchto Cinnosti, tyto uvadim niZe dle aktualniho zdravotniho
stavu a v pfipadé zmény o zménéné zdravotni zpUsobilosti budu neprodlené informovat trenéry &i jiného €lena spolku. Zavazuji
se, Ze mUj syn/dcera absolvuje pravidelné zdravotni prohlidky umoZnujici vykondavat sportovni innost.

Upozorflujeme na to, Ze syn/dcera ma tato zdravotni omezeni v€. alergii:

Souhlas zakonného zastupce s GDPR

Souhlasim, aby mUj syn — ma dcera cvicil/a, sportoval/a ve spolku. Beru na v&domi, Ze stanovy spolku jsou uloZeny v sidle spolku
a Clenstvi spolku vznika vyplnénim pfihlaSky a uhrazenim Clenského pfispévku. Souhlasim s pfipadnym fotografovanim mého
ditéte na akcich spolku, kterych se zi€astfiuje a souhlasim s uvefejnénim pofizenych fotografii na sportovnich akcich Zapasnické
Skoly Petra Kliko$e z.s. , IC: 05891612 mého syna/ dcery na socidlnich sitich.

Souhlasim podpisem pfihlaSky s tim, aby pro potfeby vedeni evidence, pojiSténi a dalSi evidence napf. ziskavani dotaci, byla
poskytnuta osobni data mého ditéte popf. zakonného zéstupce v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné Cislo a adresu
bydliSté a to v souladu se zakonem o Ochrané osobnich dat se Fidi ustanovenim zak. ¢.101/2000 Sb. ve znéni pozdéjSich
predpisU. PFihlaSka ¢lena spolku a jiné poskytnuté osobni idaje v dokumentech budou uloZené na adrese spolku v oddélené
uzamCené schrance, aby nemohlo dojit k neopravnéné manipulaci.

DatUM: e Podpis zakonného zastupce:






