Přihláška ke sportovnímu klubu

(PSK Olymp Praha, z.s.)

 1x foto

Příjmení :


Jméno :


Rodné číslo :











Datum narození:











Občaství:


Bydliště :
Ulice/čp. :

Obec :

Region :








PSČ :






Telefon :











Email:


provozované sportovní odvětví :

žádám o členství v oddílu :

(u více-oborových TJ/SK)
zápas


Oddíl zápasu

SOUHLAS 

se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb. ,v platném znění :

Souhlasím s tím, aby TJ/SK zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s mým členstvím a činností v TJ/SK. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo a jeho další použití směrem ke Svazu Zápasu ČR.

Dále souhlasím s tím, že TJ/SK je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence příslušného sportovního svazu a současně příslušnému regionálnímu sdružení ČUS a následně ČUS k vedení evidence členské základny v ČUS, NSA, SZČR dle směrnic ČUS a k identifikaci sportovce při soutěžích.

Osobní údaje, včetně rodného čísla, je TJ/SK oprávněna zpracovávat a evidovat i po ukončení mého členství v TJ/SK.

Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění.

Dále souhlasím s nařízením GDPR a jeho platném znění v České republice a EU.

V Praze dne …………



                                                                        -------------------------------


vlastnoruční podpis


(u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)

Ostatní informace na www.pskolympraha.cz , jirka.zak@seznam.cz
FCB: OLYMP PRAHA – Wrestling GYM Praha , tel: 775 511 611

