
Přihláška do Lakros Klub Křenovice, z.s.

Příjmení:

Jméno:

Ulice:

Číslo popisné:

Obec:

PSČ:

Datum narození:

Rodné číslo:

Telefon:

E-mail:

Zákonný zástupce:

Telefon:

E-mail:

Lakros klub Křenovice, z.s.

Příční 661
683 52 Křenovice
IČO: 192 38 053
e-mail: info@lakrosklubkrenovice.cz
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Souhlasím:

- se zpracováním a evidencí údajů dle zák.č. 101/2000 Sb. a rodného čísla dle zák. č. 53/2004 Sb..

-  s tím, aby Lakros Klub Křenovice, z.s. (dále jen „spolek“) zpracovával a evidoval mé osobní údaje a rodné 
číslo  poskytnuté jemu v souvislosti s mým členstvím a činností ve spolku a to i po ukončení členství ve 
spolku.

- s tím, že spolek je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje a rodné číslo do centrálních evidencí 
případných sportovních organizací, svazů a spolků, které pořádají sportovní utkání, nebo jiné akce, kterých 
se spolek a jeho členové  budou účastnit . Toto oprávnění vyplývá z technicko organizačních důvodů  
(identifikace sportovce při závodech a soutěžích apod.)

- se zpřístupněním mých osobních údajů v nezbytném rozsahu pro orgány státní správy a územích 
samospráv, a to zejména v souvislosti se žádostmi o poskytnutí dotací či jiných příspěvků z veřejných 
rozpočtů.

- s tím, aby na akcích souvisejících s činností spolku byla zachycována má podoba tak, aby podle zobrazení 
bylo možné určit mojí totožnost – formou fotografie, videozáznamu apod. Dále souhlasím s tím, aby spolek 
tyto záznamy používal při prezentaci své spolkové činnosti.

- s použitím materiálů (fotografie, rozhovory, videa, apod.) pro potřeby mediální či jiné propagace a 
prezentace spolku (www stránky, facebook apod.)

Svůj souhlas můžete kdykoliv písemně zrušit.

Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., 
v platném znění.

V ……………………………………………………. dne………………………………………… 

Podpis člena  ……………………………………

Souhlasím, aby mému nezletilému dítěti byly poskytnuty zdravotní služby, jejichž potřeba nastane na 
tréninku, soutěžích či akcích pořádané spolkem (např. ošetření úrazu i takového, jenž nespadá do kategorie 
nezbytné péče, léčba běžných nemocí apod).

Souhlasím jako zákonný zástupce a prohlašuji, že si jsem si vědom rizik  spojených s účatí člena spolku 
mladšího 18 let s účastí na trénincích, soutěžích, lig, turnajů a akcích a to i v seniorských soutěžích a 
prohlašuji. Tento souhlas udílím na dobu neurčitou, tzn. do data, kdy člen spolku dosáhne plnoletosti.  

V ……………………………………………………. dne………………………………………… 

 Podpis zákonného zástupce (osoby mladší 18ti let) …………………………………………

Schválení přijetí člena výkonným výborem spolku.

V Křenovicích       dne  ………………….                      podpis …………………………………
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