Prihlaska do Télocvicné jednoty Kobylisy
U 3kolské zahrady 9, 182 00 Praha 8, 1CO 00537799

ODDIL VSESTRANNOSTI - RODICE A DETI

¢.0. 205379309/0800, VS 1001 + rodné Eislo pfed lomitkem

PFIJMENI, JMENO: .t rrsraes e e e sresaesassssess ssses snssessnssns senssesse snasnnsnnsnnnns
Datum Narozeni: .......cceeeeeeeeeenrsecseenens ROANE CiSlO:....uereieceecerceereeeen s s sesseeeesseeeesnnes
Adresa bydIiSta: .........cieiineiniiiiiinniin s s s s s e s s e s s e sre s e nas
ZAKROUZKUIJTE: 1/ PONDELI............... 2/.STREDA.......cecoevreennene 3/PONDELI | STREDA

Dospély ktery bude nejcastéji s ditétem cvicit/matka,otec,dédecek, babicka
Pfijmeni, jméno:

datum Narozeni: ......cceceeeveeennnnn ROANE CiSI0...ueeiiiiiiiiiiiiiiiiiereieiinnenn
Adresa bydlisté:

Telefon: cooeveeiineeeiiiaeeeeeennnnenns (=8 111 1 | P
V.iorrrenneeeeseneesnees ANE eiiriiiiies errrrerrreresseeessseeess et s seeessseeseaseeesssneeesansaeasaeaes

Podpis zakonného zastupce



Prohlaseni zakonnych zastupcu ditéte

pri vstupu ditéte do oddilu sportovni vSestrannosti T.J. Kobylisy

Je vase dité sledovano pro néjaké dlouhodobé onemocnéni (pridduskové astma, porucha
srdecniho rytmu, cukrovka, epilepsie €i jiné neurologické onemocnéni) v néjaké odborné ambulanci
(alergologie, kardiologie, neurologie, ortopedie...)? V pripadé, Ze ano, uvedte kde a upfesnéte
onemocnéni, pfipadné zda dité nema néjaké omezeni fyzické aktivity.

Bere vase dité trvale néjaké léky? V pripadé, Ze ano, uvedte jaké a upresnéte davkovani a zptisob
uzivani.

Ma vase dité alergii? V pfipadé, Ze ano, na co a s jakymi projevy?

Trpi vase dité néjakymi fobiemi (klaustrofobie, strach z vysky)?

Ma vase dité néjaké dietni omezeni, jina zdravotni omezeni, Ci je jesSté néco, na€ nas chcete
upozornit?

Prohlasuji, ze podle posledniho zaznamu Iékare ve zdravotnim a oékovacim prukazu ditéte je
dité

[JMENO @ PFJMENI/....cueniiiiiiiiie

datum
NArOZENI.....ceururiureraeaennns bydliStEM... ..o

schopno zuéastnit se aktivit oddilu sportovni vSestrannosti.

Dale prohlasuji, ze pokud dojde k jakékoli zméné zdravotniho stavu vySe uvedeného ditéte,
budu o tom neprodlené informovat vedouciho cvicitele pfrislusného oddilu.

Souhlasim se zpracovanim vyse uvedenych citlivych tdaji za icéelem spravného nastaveni
cvi¢ebniho rezimu a ochrany zdravi ditéte pfi cvi¢eni a dalSich aktivitach v TJ Kobylisy. Byl
jsem poucen o svych pravech podle § 12 a 21 zakona o ochrané osobnich udajt.

Jméno a podpis zakonného zastupce/zakonnych zastupcu ditéte:



INFORMACE O ZPRACOVANi OSOBNiICH UDAJU
a
SOUHLAS SE ZPRACOVANiIM OSOBNiCH UDAJU

v souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O
ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udaji a volném pohybu téchto udaji a
o zruSeni smérnice 95/46/ES (dale jen ,Nafizeni*)

TELOCVICNA JEDNOTA KOBYLISY

Jsem informovan/a, ze v souvislosti s mym élenstvim v oddilu/klubu (SK/TJ)
(dale jen ,,Spravce“),

je tento povinen na zakladé §3a odst. 3 zakona 115/2001 Sb. o podpore sportu (dale jen ,,ZOPS*)
zpracovavat moje

jméno a pfijmeni,

datum narozeni,

adresu mista pobytu,

u cizince také adresu mista, kde se prevazné zdrzuje a statni obcanstvi.

A WN P

Veskeré osobni udaje jsou zpracovavany za ucelem vedeni evidence ¢lenské zakladny a s tim
souvisejicimi éinnostmi (napf. zadosti o dotace, vyfizovani pojisténi apod.).

Jsem informovan/a, ze na zakladé §3a odst. 6 ZOPS budou zpracovavany a uchovavany Osobni
udaje dle bodu 1 az 4 po dobu 10 let ode dne, kdy prestanu vykonavat €¢innost, pro kterou jsem
Spravcem evidovan/a.

Jsem informovan/a, ze na zakladé opravnéného zajmu Spravce budou Osobni udaje pro ucel
vedeni evidence ¢lenské zakladny a s tim souvisejicimi ¢innostmi zpracovavany a uchovavany
po dobu 10 let ode dne, kdy prestanu vykonavat €innost, pro kterou jsem Spravcem evidovan/a.

Beru na védomi, Ze Spravce piredava Osobni udaje témto Zpracovateltiim:

. prisluSnému sportovnimu Svazu,

. prislusnému Okresnimu sdruzeni Ceské unie sportu, SCS CUS

e Vykonnému vyboru Ceské unie sportu, z.s., se sidlem Zatopkova 100/2, Bfevnov (Praha 6),
169 00 Praha (dale jen ,,CUS“),

e  prisluSnym organiim statni spravy a samospravy,

a to za ucelem

. vedeni evidence ¢lenské zakladny CUS na zakladé smérnic CUS a s tim souvisejicimi
¢innostmi,
. identifikace na soutézich,

. zadosti o dotace na zakladé §6b ZOPS.

Jsem informovan o tom, Ze v pfipadné odmitnuti poskytnuti vy$e zminénych Osobnich udaji se
nemohu stat ¢lenem vySe zminéného oddilu/klubu.



SOUHLAS SE ZPRACOVANiM OSOBNICH UDAJU

Souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni zpracoval Spravce (vySe zminény
oddil/klub) moje

1 fotografie,

2 videa,

3 zvukové zaznamy,
4 sportovni vysledky

za Ucelem

. marketingu (zejména v propagacnich materialech, letacich),

. prezentace na webu,

. prezentace na socialnich sitich (napfr. Facebook, Instagram, Twitter apod.),
. prezentace ve vyroc€ni zpravé a dalSich informacnich materialech.

Dale souhlasim, aby Spravce zpracoval i mé

1 telefonni cislo,
2 e-mail,
3 rodné éislo

za ucelem vedeni evidence ¢lenské zakladny a s tim souvisejicimi éinnostmi (napr. zadosti o
dotace, vyfizovani pojisténi apod.).

Souhlasim, aby mé Osobni udaje byly zpracovavany a uchovavany po celou dobu trvani ucelu
zpracovani (tedy i po tom, kdy prestanu vykonavat ¢innost, pro kterou jsem Spravcem evidovan).

Souhlasim, aby Spravce predal Osobni udaje témto Zpracovateliim:

. prislu$nému sportovnimu Svazu, } :
. prisluSnému Okresnimu sdruzeni CUS, SCS CUS,
. vykonnému vyboru CUS.

Jsem srozumén/srozumeéna se svym pravem:

. mit pristup ke svym Osobnim udajum (dle €l.15 Nafizeni),

. pozadovat jejich opravu (dle €l. 16 Nafrizeni),

. na vymaz osobnich udajl bez zbyteéného odkladu, pokud jsou dany diivody podle ¢l. 17
Nafizeni,

. na omezeni zpracovani osobnich udajt v pfipadech dle ¢l. 18 Nafrizeni,

. na prenositelnost udajt v pripadech stanovenych v ¢l. 20 Nafrizeni,

. odvolat tento Souhlas podle ¢l. 7 odst. 3 Nafrizeni,

. podat proti Spravci udaji stiznost podle ¢l. 77 Nafizeni.

Prohlasuji, ze jsem si text tohoto souhlasu peclivé precetl/precetla, obsahu rozumim a
souhlasim s nim. To stvrzuji mym vlastnoruénim podpisem.

\% dne

Jméno a Pfijmeni PODPIS
(u nezletilych podpis zakonného zastupce)



