
Číslo člena SKM

Příjmení (titul): Jméno:

Datum narození: Rodné číslo:

Telefon: Email:

Ulice: Číslo popis. PSČ:

Město:

Příjmení (titul): Jméno:

Datum narození:      nepovinný údaj Rodné číslo:    nepovinný údaj

Telefon: Email:

Ulice: Číslo popis. PSČ:

Město:

Doposud dosažené
výkonostní třídy:***
(vyplňte prosím dosažené
výkonové třídy žadatele
v jednotlivých disciplínách)

Prohlášení žadatele
nebo zákonného
zástupce

Zdravotní omezení
neovlivňující výkon
činností v rámci
spolku.

Vypište zdravotní omezení žadatele:

SOUHLAS
se zpracováním a
evidencí osobních údajů
podle zák.č.
101/2000Sb., a zákona
č.133/2000Sb. , v
platném znění

Datum a podpis
žadatele nebo
zákonného zástupce

V ………………………………………..
Dne ……………………..

 Schvalovatel za SKM Junior chropně

(v případě zákonného
zástupce uveďte celé jméno)

Poznámky:
* registrace v jiném klubu organizovanem v ČUS   , ** Pokud byl již členský příspěvek ČUS zaplacen.  *** Výkonnostní třídy v danném sportu

Prohlašuji, že jsem já nebo osoba kterou zastupuji jako zákonný zástupce žadatele zdravotně způsobilý/á
vykonávat činnosti spojené s činnostmi spolku Spotovní klub mládeže JUNIOR Chropyně, z.s. a byl jsem
těmito činnostmi a ryziky s nich vyplívající seznámen. Toto prohlášení stvrzuji podpisem této přihlášky.

Souhlasím s tím, aby Sportovní klub mládeže Junior Chropyně , z.s. (dále jen SKM) zpracovával a evidoval mé osobní údaje
poskytnuté jí v souvislosti s mým členstvím a činností v SK. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo.
Dále souhlasím s tím, že SKM je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence
příslušného sportovního svazu a současně příslušnému okresnímu sdružení ČUS a následně VV ČUS k vedení evidence členské
základny v ČUS dle směrnic ČUS a k identifikaci sportovce při soutěžích. Osobní údaje, včetně rodného čísla, je SKM oprávněn
zpracovávat a evidovat i po ukončení  členství v SKM. Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle
ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění a svůj souhlas strvzuji podpisem na této přihlášce.

 ANO     NE nehodící se škrtněte
(uveďte název oddílu)

Spotovní klub mládeže JUNIOR Chropyně, z.s.

Žadatel o členství

Adresa trvalého bydliště: (doručovací adresa)

Adresa trvalého bydliště: (doručovací adresa)

Zákonný zástupce žadatele (vypňte v případě že žedatel nedovršil zletilosti v době žádosti)

Registrace v
jiném sportovním
oddíle nebo klubu:
( v rámci ČUS) *

(datum, místo, komu, jak, příp.
podpis člena ČUS):

Členský příspěvek ČUS zaplacen:**

zaplaceno
komu…………………………….
podpis ………………….

částka………………….
na rok …………………..

ŽÁDOST O ČLENSTVÍ
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