Prihlaska
do Télocviéné jednoty Sokol Velka Bite§

Prijmeni, jméno, titul: ...l

Datum narozeni: .................... Rodné ¢islo: ........cooovvveeei ..
Adresa bydliSté: ..... ... ..o
Telefon: .......................... email: ...

Ptihlasuji se do oddilu: Turisticky oddil Bobrosvisti

Zavazuji se fadné plnit povinnosti ¢lena Télocviéné jednoty Sokol a dodrzovat Stanovy COS a absolvovat
pripadné pravidelné zdravotni prohlidky umoznujici vykonévat sportovni ¢innost.

Souhlasim podpisem pfihlasky s tim, aby pro potieby vedeni spolkové evidence, pojisténi a vykaznictvi
zvlaste k ziskavani dotaci, byla poskytnuta ma osobni data v rozsahu jméno, pfijmeni, datum narozeni,
rodné Cislo a adresa bydlisté a to v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajt, ve
znéni pozdgjsich predpist.

PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Upozoriiuji na to, Ze mam tato zdravotni omezeni v¢. alergie (za déti vyplni rodice):

Sportovec/ cvicenec, ktery v organizaci vykonava vrcholovy nebo vykonnostni sport, se zavazuje
podstoupit 1ékatskou prohlidku (jedna se o sportovce, ktery vykonava vykonnostni sport v organizovanych
soutézich nebo se na né pfipravuje a zaroven je registrovan v organizaci, ktera zajist'uje ptipravu téchto
sportovci)

Datum: .......................... Podpis:.........cooiiiii

SOUHLAS RODICU

Souhlasim, aby mtjj syn — méa dcera cvicil/a, sportoval/a v T€locviéné jednote Sokol.

Rodic¢e maji piistup do cvicebnich hodin jen na prvni hodinu svého ditéte a pak jen na ptipadné verejné
hodiny cviceni (netyka se oddilu R+D).

Souhlasim s piipadnym fotografovanim mého ditéte na akcich potadanych T¢locvicnou jednotou Sokol a
souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takové fotografie pro ticely propagace jednoty.

Souhlasim podpisem piihlasky s tim, aby pro potieby vedeni spolkové evidence, pojisténi a vykaznictvi
zvlasté k ziskavani dotaci, byla poskytnuta osobni data mého ditéte v rozsahu jméno, pfijmeni, datum
narozeni, rodné ¢islo a adresa bydlist¢ a to v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju, ve znéni pozd¢jsich predpisi.

Podpis TOAICE(T): . onniiiei e e



