Prihlaska a eviden¢éni list ¢lena

TJ Spartak Trebic
Sportovni odvétvi:| TRIATLON

Pfijmeni: Jméno: Titul:

Rodné Cislo: Kategorie: zak

Trvalé bydlisté: diice obec PS

Charakteristika: 1. registrovany sportovec 3. trenér, cvicitel 5. Cinovnici
2. neregistrovany sportovec 4. rozhodcCi 6. ostatni

Beru na v&domi, Ze piihlaSenim do Té&lovychovné jednoty a zapsanim do centralni CUS Praha, se
stavam zarovern jejim ¢lenem.
Kontakt na pfihlasovaného (zdkonného zastupce):

Mobil: Email:

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci osobnich Gdajt 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 jeho nadfizené organy CUSu (OS CUS Trebit), zpracovaval mé osobni tdaje (rodné &islo, bydlisté
a kontaktni daje) poskytnuté ji v souvislosti s mym &lenstvim a &innosti v t&lovychovné jednoté a organizaci CUS. Dale
souhlasim s tim, Ze télovychovna jednota je opravnéna poskytovat uvedené osobni Udaje, v€etné rodného ¢isla, do Centralni
evidence pfislusného svazu CUS a sougasné Ministerstvu $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy k vedeni evidence &lenské zakladny
v CR dle smérnic CUS a MSMT a k evidenci sportovce pfi soutéZich.

Télovychovna jednota se zavazuje s témito Udaji nakladat v souladu s platnymi pravnimi predpisy (zak.¢.101/2000Sb., o
ochrané osobnich Gdaju) a uzivat je pouze v rozsahu nezbytném pro naplnéni Gcelu, pro ktery jsou osobni Gdaje ziskavany a
vzdy tak, aby zamezil jakékoliv Ujmé osoby, které se udaje tykaji.

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci obrazovych material(:

Souhlasim s moznosti publikovat v tisku nebo v elektronickych médiich mé fotografie a videonahravky, které mne zachycuji
v souvislosti s ginnosti t&lovychovné jednoty nebo pFislusného svazu CUS. Uvedeny souhlas poskytuji po celou dobu platnosti
této registrace.

Beru na védomi, Ze je moji povinnosti se seznamit se svym zdravotnim stavem a v&emi pravidly tréninkC a akci pfisludného
svazu CUS, a t o zejména s tim, Ze trénink nebo sportovni utkani maze byt fyzicky naroéné. Dale se zavazuji seznamit se
s platnou Smérnici o zdravotni zpusobilosti aktivnich élentt CUS a Fidit se jejimi ustanovenimi.

Vyse €lenského prispévku pro rok: K¢

Datum:

Podpis: ( u osob mladsim 15ti let souhlas zakonného zastupce)

Podpis statutarniho zastupce oddilu:




