Prihlaska do TJ Banik Karvina, z. s.
Oddil Aikido

Prijmeni:

Jméno:

Rodné ¢islo:

Bydlisté:

Ulice/¢p.:

Obec:

PSC:

Stat:

Telefon:

e-mail:

SOUHLAS
se zpracovanim a evidenci osobnich udajii podle zék. ¢. 101/2000Sb., v platném znéni a souhlas s vyuzitim
rodného ¢isla podle zakona ¢.133/2000Sb.v platném znéni:

Souhlasim s tim, aby TJ zpracovavala a evidovala mé osobni udaje poskytnuté ji v souvislosti s mym
¢lenstvim a Cinnosti v TJ. Tento souhlas se vyslovné vitahuje i na moje rodné cislo.

Dale souhlasim s tim, Ze TJ je opravnéna poskytovat uvedené osobni udaje, véetné rodného Cisla, do
centrdlni evidence piislusného sportovniho svazu a soucasné piislusnému regiondlnimu sdruieni CSTV a
ndsledné VV CSTV k vedeni evidence clenské zikladny v CSTV dle smérnic CSTV.

Osobni udaje, véetné rodného cisla, je TJ opravnéna zpracovdvat a evidovat i po ukoncéeni mého
clenstviv TJ.

Prohla$uji, Ze jsem byl/a Fadné informovdan/a o vSech skuteCnostech dle ustanoveni §11 zdkona
¢.101/20008b., v platném znéni.

Prohlasuji, Ze mi nejsou znamy zadné zavazné zdravotni komplikace, které by mohly pfimo ovlivnit mou
vyuku aikido, v ptipad¢€ pochybnosti jsem tyto skutecnosti konzultoval se svym I¢katrem.
Byl jsem upozornén a beru na védomi, Ze vyuka aikido se fadi do kategorie se zvySenym sportovnim rizi-

kem, a proto je na mém zvazeni, zdali se sdm individualné proti tomuto riziku pojistim. Ze strany klubu ne-
budu pozadovat plnéni tohoto rizika.

VKarvinédne .....................
vlastnorué¢ni podpis
(u osob mladsich 15ti let podpis zakonného zastupce)
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