VESLARSKY KLUB SMICHOV /Smichov Rowing Club/
Strakonickd 1135/2a

: Praha 5
VK SMICHOV PSC 150 05

/ \ Prihlaska do Veslarského klubu Smichov

Prijmeni:

Jméno:

Datum narozeni: | | | |

Rodné ¢islo: - rr r rr [ [ |

Obc¢anstvi: | |

*PFijmeni a jména rodicu:

Bydlisté:
Ulice/€.p.:
Obec:
Region: PS¢é: | | | | |

*Telefon otec:
*Telefon matka:
Telefon ¢élen:

*E-mail otec:
*E-mail matka:
E-mail ¢len:

Potvrzuji, Ze:

- chci byt ¢lenem Veslaiského klubu Smichov

- umim plavat a uplavu minimalné 200 m

- zdravotni potize mi nebrani ve sportovni €innosti

- jednou ro¢né absolvuji zdravotni prohlidku u sportovniho lékare, kterou dolozim svému trenérovi
- budu respektovat Navstévni fad Veslarského klubu Smichov

- budu respektovat prava a povinnosti vyplyvajici ze Stanov Veslarského klubu Smichov

- budu fadné a véas platit ¢lenské prispévky

Provozované sportovni odvétvi: Veslovani
Zadam o clenstvi v oddilu: Veslaisky klub Smichov
(u vice - oborovych TJ/SK)

Odkud jsem se o klubu dozvédél:
(web, socialni sité, plachta, kamarad...)

SOUHLAS:

,~Souhlasim s tim, aby Cesky veslafsky svaz (dale jen ,CVS“) zpracovaval mé osobni Gdaje poskytnuté mu v souvislosti s mym
Slenstvim a ¢&innosti v CVS, a to v rozsahu Gdajtl uvedenych v Zadosti o &lenstvi v nékterém z fadnych & daldich élent CVS,
registraénim prukazu sportovce a udaji uvedenych v lékafském posudku o zdravotni zpusobilosti ke sportovni ¢innosti. Tento souhlas
se vyslovné vztahuje i na podoblznu na tzv. profilové fotografu obsazené &i prllozene k nékterému z uvedenych dokumentd. Dale
vyslovné souhlasim s tim, Ze je CVS opravnén poskytovat meé osobni udaje (i) fadnym ¢i daldim ¢lentim CVS v souvislosti se zmé&nou
registrace mé osoby jako preneseného &lena CVS, (i) Narodni sportovni agentufe a dal$im organim vefejné spravy, ¢i mistni
samospravy v souvislosti s Cerpanim dotaci z vefejnych rozpoctu a/nebo vefejnospravni kontrolou CVS a (iii) Ceskému olympijskému
vyboru (dale jen ,COV*) v souvislosti s participaci CVS na €innosti a aktivitach COV. Osobni tdaje budou zpracovavany v souladu se
stanovami CVS a dal$imi internimi dokumenty CVS pfijatymi na zakladé a/nebo v souladu se stanovami CVS.*

*VYPLNTE POUZE U NEZLETILYCH

vlastnoruéni podpis
(u osob mladSich 18 let podpis zakonnych zastupct)
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