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' Zavazna pfihlaska do SK NEPHILIM z.s.

ICO 04294718
Jméno Pfijmeni
ulice a ¢p.
Obec PSC
Rodné dislo Datum narozeni
Druh €lenstvi fadné oddil
email ¢lena telefon ¢lena

Zakonny zastupce (u ¢leni mladsich 18 let)

jméno a pfijmeni

email a telefon

SOUHLAS
se zpracovanim a evidenci osobnich udaji dle zak. ¢. 101/2000 Sb. a rodného Cisla dle
zak. ¢. 53/2004 Sb.:
Souhlasim s tim, aby SK Nephilim z.s. (dale jen ,Klub“) zpracovaval a evidoval mé osobni Udaje
a rodné &islo poskytnuté jemu v souvislosti s mym ¢€lenstvim a €innosti v Klubu.
Dale souhlasim s tim, Ze Klub je opravnén poskytovat uvedené osobni Udaje a rodné Cislo do centralni
evidence pfisluSnych sportovnich svazii a CUS. Toto opravnéni vyplyva z technicko organizacnich divodu
) (identifikace sportovce pfi soutézich apod.)

Udaje a rodné ¢€islo je Klub opravnén zpracovavat a evidovat i po ukonéeni €lenstvi v Klubu.
Prohlasuiji, Ze jsem byl/a Fadné informovan/a o v8ech skuteénostech dle ustanoveni §11 zak. ¢. 101/2000 Sb.
a zak. ¢. 53/2004 Sb.

Svij souhlas muzete kdykoliv pisemné zrusit.

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci obrazovych materialt: Souhlasim s moznoati publikovat v
tisku nebo v elektronickyh médiich mé fotografie a videonahravky, které mne zachycuiji v souvislosti
s Cinnosti SK. Uvedeny souhlas poskytuji po celou dobu registrace v klubu. Beru na
védomi, Ze je moji povinnosti se seznamit se svym zdravotnim stavem a vSemi pravidly tréninkd a
akci SKN, a to zejména s tim, Ze trénink nebo sportovni vystoupeni maze byt fyzicky narocny. Dale
se zavazuji seznamit s platnou smérnici SKN o zdravotni zpusobilosti aktivnich ¢lent SKN a fidit se
jejimi ustanovenimi.
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