P¥ihlaska do klubu

SK TROPS Brno, z.s., I€: 06033008, sidlo Pompova 338/11, 617 00 Brno

Skolni rok:

Jméno a prijmeni:

Rodn slo:

3
(¢]]

Adresa:

E-mail jednoho rodice:
Kontakt na rodice - mobil:
Zakladni Skola:

Den sportovni pfipravy:

Podpisem této prihlasky se dité stava pro dany Skolni rok ¢lenem atletického klubu SK TROPS Brno, z.s.
Trenér odpovida za svérené dité 10 minut pfed zahdjenim tréninku a po ukonceni odvodem déti ze
Satny pred Skolu. Rodi€e jsou povinni ¢ekat déti z 1. — 4. tfidy pred Skolou.

Souhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich udajii podle zak. €.101/2000Sb., v platném znéni (CAS,
MSMT, MMB) a souhlas s vyuZitim rodného ¢isla podle zakona ¢.133/2000Sb., v platném znéni
v pfipadé registrace. Souhlasim i s tim, Ze je SK TROPS Brno oprdvnén zpfistupnit Udaje o mé vedené v
nezbytném rozsahu organim stdtni spravy a Uzemnich samosprdv, a to zejména v souvislosti s
zadostmi o poskytnuti dotaci z verejnych rozpocti. Bez sdéleni vSech potrebnych Gdajl a odevzdani
podpisového listu dité nemUZe byt clenem sportovniho klubu.

Zaroven udéluji spolku SK TROPS Brno bezuplatné svoleni ve smyslu § 85 odst.1 zakona ¢.89/2012 Sb.,
obcanského zakoniku, ve znéni pozdéjsich predpisl, k vyuZiti mé podobizny, obrazovych snimk( a
obrazovych a zvukovych zaznami pfi prezentaci spolku a informovani o ¢innosti spolku, a to véetné
zverejnéni takovych zaznam( na internetovych strankach, médiich a propagacnich materialech spolku.
Zavazuji se, Ze absolvuji vstupni Iékafskou prohlidku podle § 4 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi C.
391/2013 Sh. o zdravotni zplsobilosti k télesné vychové a sportu. Tuto odevzdam do 14 dnd po
nastupu do atletiky.

Soucasné se zavazuji, 7e po dobu mé registrace v CAS absolvuji vidy jednou za 12 mésicd pravidelnou
lékarskou prohlidku podle § 5 vyhlasky ¢. 391/2013 Sh. a kopii této lékarské prohlidky odevzdam
trenérovi SK TROPS Brno, z.s.

Pfiloha:

- Souhlas se zpracovanim osobnich udajti (GDPR)

Datum: Podpis rodica (zakonného zastupce):




