JPRIHLASKA DO SPORTOVNI AKADEMIE DOBRIS zs

Pfijmeni: ‘ ‘

Jméno: | |

Rodné Eislo: N N O O B

Bydlisté:
Ulice:
Cp/¢o:
Obec: PsC: ]

Telefon: | | [ | [ [ | | [ [ |

E-mail: ‘ ‘

Sportovni odvétvi: ‘ ATLETIKA ‘

SOUHLAS
se zpracovanim a evidenci osobnich idaju podle zék. ¢. 101/2000Sb., v platném znéni a souhlas s vyuzitim
rodného ¢isla podle zakona €.133/2000Sb., v platném znéni:

Souhlasim s tim, aby SK zpracovaval a evidoval mé osobni Udaje poskytnuté mu v souvislosti s mym
¢lenstvim a Cinnosti v SK. Tento souhlas se vyslovné vztahuje i na moje rodné Cislo. Dale souhlasim s tim, Ze SK
je opravnén poskytovat uvedené osobni uUdaje, véetné rodného Cisla, do centrdlni evidence pfislusného
sportovniho svazu a soucasné pfislusnému okresnimu sdruzeni CUS a nasledné VV CUS k vedeni evidence

¢lenské zékladny v CUS dle smérnic CUS a k identifikaci sportovce pfi soutéZich. Rovné? souhlasim se
zpfistupnénim mych osobnich Gdaji v nezbytném rozsahu pro organy statni spravy a Uzemich samosprav, a to
zejména v souvislosti se Zadostmi o poskytnuti dotaci ¢i jinych prispévkl z vefejnych rozpoctli. Osobni Udaje,
vcetné rodného Cisla, je SK opravnén zpracovavat a evidovat i po ukonceni mého ¢lenstvi v SK. Prohlasuji, jsem
byl/a fadné informovén/a o vSech skutecnostech dle ustanoveni §11 zakona ¢.101/2000Sb., v platném znéni.

vlastnorucni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zakonnych zastupc)



