
Přihláška do oddílu atletiky - TJ Spartak Čelákovice, z.s. pro rok 2024

Příjmení a jméno: _______________________________________________________________________

Datum narození: _____________________________________ Rodné číslo:_______________________

Adresa bydliště (ulice, č.p.):_______________________________________________________________

Obec:_______________________________________________________________ PSČ:_____________

Telefon atlet: _______________ Telefon matka/otec: _________________________________________

Kontaktní e-mail atlet: ___________________________________________________________________

Kontaktní e-mail rodič/-e: ________________________________________________________________

Jména zákonných zástupců: ______________________________________________________________

Provozované sportovní odvětví: ATLETIKA

Žádost o členství v oddíle: Atletika TJ Spartak Čelákovice

Souhlas
- se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zákona č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím

rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb., v platném znění.
- s tím, aby TJ/SK zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s mým členstvím a

činnostní v TJ/SK. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo.
- 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 VV ČUS
k vedení evidence členské základny v ČUS 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, že jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení par. 11 zákona č.101/2000Sb. v
platném znění.

Zavazuji se uhradit roční členské příspěvky ve výši 1 500,- Kč/dítě/rok na účet č. 424481389/0800, a to
nejpozději do 31.3.2024. Při platbě použijte konstantní s. 0308, specifický s. 1, VS: 2024, zpráva pro příjemce:
příjmení a jméno dítěte, rok narození.

V Čelákovicích dne: _____________

_________________________________________
vlastnoruční podpis

(u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)

..............................................................................................................................................................................................

Uděluji – neuděluji1 svůj souhlas k pořizování fotografií, audio a videozáznamů z akcí konaných oddílem.

Souhlasím – nesouhlasím1 s uveřejněním fotografií svého dítěte, na webových stránkách oddílu.

Souhlasím – nesouhlasím1 s využitím obrazového či zvukového materiálu (fotografie, audio, video) v rámci propagace oddílu.

V Čelákovicích dne: _____________

_________________________________________
vlastnoruční podpis

(u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)

1 nehodící se škrtněte


