ZADOST O ELENSTVI

Sportovni klub mladeze JUNIOR Chropyné, z.s.

Zadatel o élenstvi

Cislo ¢lena SKM —R\
SHM\
JLINIDR. |
CHROSYNE

P¥ijmeni (titul):

Jméno:

Datum narozeni:

Rodné éislo:

Telefon: Email:

Adresa trvalého bydlisté: (doruéovaci adresa)

Ulice: Cislo popis. PSC:
Mésto:

Zakonny zastupce Zadatele (vyprite v pripadé Ze Zedatel nedovrsil zletilosti v dobé zadosti)

P¥{jmeni (titul):

Jméno:

Datum narozeni:

nepovinny Udaj

Rodné ¢islo:| nepovinny tdaj

Telefon: Email:
Adresa trvalého bydlisté: (doruéovaci adresa)
Ulice: Cislo popis. PSC:
Mésto:

Registrace v BNO NE | nehodici se skrinate (datum, misto, komu, jak, pfip.  zaplaceno
jiném sportovnim (uvedte nazev oddilu) podpis ¢lena CUS): KOMU..oooviiviiecei e,
oddile nebo klubu: 1016 TR
(v ramci CUS) * Clensky prispévek CUS zaplacen:** _ stk

Narok ...

Doposud dosazené
vykonostni tfidy:***
(vyplrite prosim dosazené
vykonové tridy Zadatele

v jednotlivych disciplinach)

Prohlaseni Zadatele
nebo zakonného
zastupce

Prohlasuiji, Ze jsem ja nebo osoba kterou zastupuiji jako zakonny zastupce Zadatele zdravotné zpasobily/a
vykonavat &innosti spojené s &innostmi spolku Spotovni klub mladeze JUNIOR Chropyné, z.s. a byl jsem
témito €éinnostmi a ryziky s nich vyplivajici sezndmen. Toto prohlaSeni stvrzuji podpisem této pf¥ihlasky.

Zdravotni omezeni
neovliviaujici vykon
éinnosti v ramci
spolku.

Vypiste zdravotni omezeni zadatele:

SOUHLAS

se zpracovanim a
evidenci osobnich Gdaja
podle zak.&.
101/2000Sb., a zakona
€.133/2000Sb. , v
platném znéni

Souhlasim s tim, aby Sportovni klub mladeZze Junior Chropyné , z.s. (dale jen SKM) zpracovaval a evidoval mé osobni tdaje
poskytnuté ji v souvislosti s mym élenstvim a ¢innosti v SK. Tento souhlas se vyslovné vztahuje i na moje rodné éislo.

Dale souhlasim s tim, Ze SKM je opravnén poskytovat uvedené osobni Gdaje, véetné rodného éisla, do centralni evidence
prislusného sportovniho svazu a sou¢asné pFislusnému okresnimu sdruzeni CUS a nasledné VV CUS k vedeni evidence ¢lenské
zakladny v CUS dle smérnic CUS a k identifikaci sportovce pri soutézich. Osobni tdaje, véetné rodného ¢isla, je SKM opravnén
zpracovavat a evidovat i po ukonéeni €lenstvi v SKM. Prohlasuiji, jsem byl/a Fadné informovan/a o vSech skute¢nostech dle
ustanoveni §11 zakona ¢.101/2000Sb., v platném znéni a svij souhlas strvzuji podpisem na této prihlace.

Datum a podpis
Zadatele nebo

zdkonného zéstunce
(v pfipadé zékonného
zéstupce uvedte celé jméno)

| Vytisknéte a ulozte si dokument |

Vytisknout Ulozit

Poznamky:

* registrace v jiném klubu organizovanem v €US , ** Pokud byl jiZ élensky prispévek €US zaplacen. *** Vykonnostni t¥idy v danném sportu
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