Kontaktni formular - BA BY j U DO - Oddil Judo Ketkovice z.s.

Pfijmeni a jméno ditéte:

Pfijmeni a jméno zakonného zastupce:

Datum narozeni:

Bydlisté:

Kontakt na pfihlaSovaného (zakonného zastupce):

Mobil (matka/otec):

vs v

Mobil (dalsi ¢len rodiny):

Email:

Poznamka (zdravotni potize, omezeni apod.):

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci osobnich tdaji podle zak. ¢. 101/2000Sb., v platném znéni a souhlas

S vyuzitim rodného ¢isla podle zakona ¢€.133/2000Sb. ,v platném znéni:

Souhlasim s tim, aby klub a CSJu zpracovéval a evidoval mé osobni tdaje ( bydli§té a kontaktni udaje) poskytnuté ji
v souvislosti s tcasti mého ditéte na aktivité poskytované Oddilem Judo Ketkovice z.s. Klub se zavazuje s témito udaji
nakladat v souladu s platnymi pravnimi ptedpisy (zak. ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajii) a uzivat je pouze v
rozsahu nezbytném pro naplnéni ucelu, pro ktery jsou osobni tdaje ziskavany a vzdy tak, aby zamezil jakékoliv jmé
osoby, kter¢ se udaje tykaji.

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci obrazovych materiali:

Souhlasim s moznosti publikovat v tisku nebo v elektronickych médiich mé fotografie a videonahravky, které mne
zachycuji v souvislosti s ¢innosti klubu nebo CSJu. Uvedeny souhlas poskytuji po celou dobu ucasti ditéte v Oddilu
Judo Ketkovice z.s.

Beru na védomi, Ze je moji povinnosti seznamit trenéry se zdravotnim stavem ditéte, je nutné respektovat pravidla

a Casy tréninkid a dale, ze trénink mize byt fyzicky narocny.

Datum:

Podpis: (u osob mladsich 15 let souhlas zdkonnych zdstupci)

Podpis: (statutdrni zdstupce klubu)

Upozornéni: Prihlaska bude archivovdna po dobu clenstvi v klubu v origindle nebo elektronické podobé.



