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Jméno Příjmení

ulice a čp.

Obec PSČ

Rodné číslo Datum narození

Druh členství řádné oddíl

email člena telefon člena

Zákonný zástupce (u členů mladších 18 let)
jméno a příjmení
email a telefon

V Dne:

Podpis člena

              Závazná přihláška do SK  NEPHILIM z.s.             
        IČO 04294718        

SOUHLAS
se zpracováním a evidencí osobních údajů dle zák. č. 101/2000 Sb. a rodného čísla dle 

zák. č. 53/2004 Sb.:
Souhlasím s tím, aby SK Nephilim z.s. (dále jen „Klub“) zpracovával a evidoval mé osobní údaje

a rodné číslo poskytnuté jemu v souvislosti s mým členstvím a činností v Klubu.
Dále souhlasím s tím, že Klub je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje a rodné číslo do centrální

evidence příslušných sportovních svazů a ČUS. Toto oprávnění vyplývá z technicko organizačních důvodů
(identifikace sportovce při soutěžích apod.)

Údaje a rodné číslo je Klub oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení členství v Klubu.
Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zák. č. 101/2000 Sb.

a zák. č. 53/2004 Sb.
Svůj souhlas můžete kdykoliv písemně zrušit.

SOUHLAS se zpracováním a evidencí obrazových materiálů: Souhlasím s možnoatí publikovat v 
tisku nebo v elektronickýh médiích mé fotografie a videonahrávky, které mne zachycují v souvislosti 
s činností SK. Uvedený souhlas poskytuji po celou dobu registrace v klubu.                 Beru na 
vědomí, že je mojí povinností se seznámit se svým zdravotním stavem a všemi pravidly tréninků a 
akcí SKN, a to zejména s tím, že trénink nebo sportovní vystoupení může být fyzicky náročný. Dále 
se zavazuji seznámit s platnou směrnicí SKN o zdravotní způsobilosti aktivních členů SKN a řídit se 
jejími ustanoveními.
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