[image: hlavička nová]

PŘIHLÁŠKA DO ČVK PARDUBICE

	Jméno:
	 

	Příjmení:
	 

	Rodné číslo:
	 Musí být celé bez lomítka kvůli registraci a grantům!

	Bydliště:
	PSČ:


	Vlastní mobil:
	 

	Mobil matka:
	 

	Mobil otec:
	 

	E-mail rodičů:
	 



Sportovní odvětví: 				VESLOVÁNÍ


SOUHLAS 
se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák. č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb., v platném znění:

Souhlasím s tím, aby ČVK Pardubice,z.s. zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti s mým členstvím a činností v ČVK Pardubice. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo.
Dále souhlasím s tím, že ČVK Pardubice je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence příslušného sportovního svazu a současně příslušnému regionálnímu sdružení ČUS a následně VV ČUS k vedení evidence členské základny v ČUS dle směrnic ČUS a k identifikaci sportovce při soutěžích. Osobní údaje, včetně rodného čísla, je ČVK Pardubice oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení mého členství v ČVK Pardubice. Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění.

Zákonný zástupce prohlašuje, že jmenovaný/ná nemá zdravotní problémy, bránící veslování a že jmenovaný/ná uplave minimálně 50 m.
Zákonný zástupce prohlašuje, že uhradí veškeré škody na majetku ČVK Pardubice způsobené jeho dítětem. ČVK Pardubice zdůrazňuje vhodnost pojištění odpovědnosti osob.
[bookmark: _GoBack]Souhlasím, aby mé dítě po dobu akce pořádané ČVK Pardubice bylo v případě akutního onemocnění či úrazu ošetřeno lékařem nebo zdravotníkem, případně převezeno do zdravotnického zařízení bez mé přítomnosti pouze v doprovodu odpovědného trenéra/ky. 
Zároveň žádám, abych byl/a následně o nutnosti ošetření informován/a.

V ……………………….     dne ……………………..


	                                                      -------------------------------
	                                                     vlastnoruční podpis
	                                                        (u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)
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