Prihlaska
do klubu Volejbal Tabor

Jméno a prijmeni: ... RC: oo
ULICE €P, 0D ..o et e e
Mobilni telefon hrace: ......... ...

NaVStEVOVANA SKOLA: ... e e e

Zakonny zastupce:
JMENO0 @ PIIJIMENI: ...t e ee e e e e
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MoODIINT tElETON: oottt

E-mail pro zasilani informaci: ........ccoovviiiiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiirrn e,

Zdravotni stav hrace (pravidelné 1éky, zdravotni potiZe): .......cccovvviuiiniiieiiniiecinnnnnes

Provozované sportovni odvétvi: Volejbal

Souhlas se zpracovanim a evidenci osobnich udaji podle zak.¢. 101/2000 Sb.:

Souhlasim s tim, aby klub Volejbal Tabor zpracovaval a evidoval mé osobni udaje poskytnuté ji
v souvislosti s mym ¢lenstvim a ¢innosti v Klubu.

Déle souhlasim s tim, Ze klub Volejbal Tdbor je opravnén poskytovat osobni udaje do centralni
evidence prisluSného sportovniho svazu. Toto opravmnéni vyplyva z technicko organiza¢nich davodu
(identifikace sportovce pri soutéZich apod.)

Udaje je klub Volejbal Tabor opravnén zpracovivat a evidovat i po ukonéeni ¢lenstvi v klubu.

Prohlasuji, Ze jsem byl Fadné informovan o vSech skutecnostech dle ustanoveni § 11 zak.¢.101/2000 Sb..
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vlastnoruéni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zakonnych zastupcii)




