PRIHLASKA do oddilu sportovni gymnastiky
Merkur Ceské Budéjovice, 1. s., Prazska 19, C. Budéjovice 370 04

Prijmeni ditéte:

Jmeéno ditéte:

Rodné cislo:

Bydliste:

Datum narozeni:

Mobil (matka):

Mobil (otec):

Kontakt na rodice E-mail (matka):

E-mail (otec):

Zaméstnani matky a otce:
(nepovinné)

Dalsi poznamky a zaznamy:
(alergie, podavané léky,
ortopedické problémy, zrak,
sluch apod.)

Souhlasim s tim, aby Merkur CB zpracovéval a evidoval mé osobni idaje poskytnuté
ji vsouvislosti s mym ¢lenstvim a ¢innosti oddilu. Dale souhlasim stim, ze je spolek
opravnén poskytovat uvedené osobni udaje do centralni evidence pfislusného sportovniho
svazu. Toto opravnéni vyplyva z technicko-organiza¢nich diivodu (identifikace sportovce piti
soutézich apod.). Udaje je spolek opravnén zpracovavat a evidovat i po ukonéeni &lenstvi v
ném.

Souhlasime, aby na$ syn/dcera ................ooociiiiiii. navstévoval (-a)
poCinaje dnem .................... tréninky gymnastiky organizované oddilem sportovni
gymnastiky Merkur Ceské Budgjovice Vv prostorich GymCentra, Prazska 19, CB. Zarovei
prohlasujeme, Ze jsme obezndmeni s podminkami oddilového ¢lenstvi a ze jsme nezatajili
zadné podstatné okolnosti souvisejici s Gcasti na trénincich (napf. zdravotni problémy
ditéte).

vlastnoru¢ni podpis rodici
(u osob mladsich 18 let souhlas zdkonnych zastupcit)




