PRIHLASKA
Prihlasuji se za radného ¢lena Télovychovné jednoty Bohemians Praha

do oddilu: AKROBATICKA GYMNASTIKA

IMENo™: ..o, Pfijmeni*: ................................................. Obcanstvi*: .....................
Datum narozeni *: .......................... Misto:................. Pohlavi*: MUZ/ ZENA Povolani: ...............ccc.ocoon.....
ROANE EISI0™ & ...\o oo, Cislo obéanského prikazu:..............ccccoeeeeeieeeeieinnen,
Adresa bydIiStE™: ... ...t TElEfON: wveveeeeee e,
E-mailovaadresa:..............c.ooooiiiiiii e,

JMENa rodiGl: .........cooiiiiii e Telefon matka: .......................

.............................................................................................................. Telefonotec: .......coovviiiiiiii e,

(u zactva a dorostu)
Adresa bydliSte rOdiGUis .. ... ... e e

Pro radné prijeti ¢lena je nezbytné vyplnit minimalné kolonky oznacené*

. * .
Role ¢lena Aktivni sportovec - soutéze™ Aktivni sportovec* Ostatni™
/vyplfiuje oddil -nehodici se Skrtnéte/

Souhlasim s tim, aby TJ zpracovavala a evidovala mé osobni udaje poskytnuté ji v souvislosti s mym
¢lenstvim a €innosti v TJ, v souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.dubna 2016
o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich tudaji a volném pohybu téchto tdaji.

Souhlasim, aby mé osobni udaje byly zpracovany za ucelem vedeni evidence ¢lenské zakladny a s tim
souvisejicimi ¢innostmi (napf. zadosti o dotace, vyfizovani pojisténi apod.).

Byl/a jsem seznamen/a s informaci o zpracovavani osobnich udaji a zarovef se pfipojuji svij podpis na pfilohu
"SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU".

Jsem informovan/a o tom, Ze v pfipadé odmitnuti poskytnuti vySe zminénych osobnich udaji oznac¢enych*,
se nemohu stat ¢lenem vyse zminovaného oddilu/klubu a TJ.

VPrazedne ......ccocvviviiiiiiiiiiieviieenceeeeas

podpis €lena
U prihlasky zactva a dorostu souhlas rodiCll: ..........cccceiviviieiririrircir s

DalSi udaje pro potieby prislusného oddilu a TJ:

1/ Clen (nebo jeho rodiée) ma / nema* uzavieno pojisténi odpovédnosti

2/ Chronické nemoci, pravidelné uzivani Iék, alergie: ano / ne* jaké:

3/ Plavec / neplavec®
4/ Rodice souhlasi s pripadnym porizenim fotografii déti pro potreby oddilu a jejich pfipadnym uvefejnénim v

propagac¢nich materialech a na internetu.

*nehodici se daje v ramecku skrtnéte

Pfiloha: SOUHLAS SE ZPRACOVANIM UDAJU
*
Datum a potvrzeni funkcionare oddilu o prijeti ¢lena do oddilu/TJ :

(Datum a razitko TJ o zarazeni do evidence)






