PRIHLASKA doCOS

do Télocviéné jednoty Sokol — Smichov Il

pro mladez do 18 let

P M N, JMENO: L. e
Datum narozeni: ..............ccocoeiiiiiiiii rodné €islo: ........oooviiiiiiiii
Adresa trvalého bydliSte: ... .. ... e
Telefon: ... e-mail: ...
Prihlasuji se do oddilu: ... ...

Cislo élenského prikazu: ......................

PROHLASENi O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI

Upozornujeme na to, ze syn / dcera ma toto zdravotni omezeni v€. alergii:

SOUHLAS RODICU

Zavazuji se, Ze mUj syn/dcera bude fadné plnit povinnosti ¢lena Télocvicné jednoty Sokol-Smichov I,
dodrzovat Stanovy COS a absolvovat pfipadné pravidelné zdravotni prohlidky umozZhujici vykonavat
sportovni ¢innost.

Souhlasim, aby muj syn/ma dcera cvicil/a, sportoval/a v Télocviéné jednoté Sokol — Smichov Il.

Beru na védomi, ze rodi¢e maji pfistup do cvi¢ebnich hodin jen na prvni hodinu svého ditéte a pak
jen na pfipadné vefejné hodiny cvieni (netykd se oddilu R + D).

Souhlasim s pfipadnym fotografovanim mého ditéte na akcich, kterych se zucastriuje Té&locvicna
jednota Sokol — Smichov Il a souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takové fotografie pro ucely
propagace jednoty a prezentace jeji Cinnosti.

Cestné prohlasuji a podpisem této piihlasky potvrzuji, ze jsem se seznamil/a s obsahem
dokumentti ,,Stanovy COS¥, ,Informace o zpracovani osobnich Gdaja“ a ,Souhlas se
zpracovanim osobnich udaji“ a plné souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaji v rozsahu
jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné cislo, adresa trvalého bydlisté, telefon a email

v souladu_se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji a v souladu vnitinimi
predpisy COS a elektronickou evidenci ¢lenské zaklady.

Kontakt na rodi€e (telefon, e-mail): ........ ..o

VPrazedne: ......................... Podpis rodice(l): .........coiiiiiii



