PRIHLASKA DO CESKE OBCE SOKOLSKE

DO: T. J. SOKOL REVNICE

oddil: C. €lenského prikazu:
Titul: Pfrijmeni: Jméno:
Narozen: Rodné Cislo:
E-mail: Telefon:
Bydlisté:

Zavazuji se fadné plnit povinnosti ¢lena T. J. Sokol a dodrzovat stanovy COS. Podpisem piihlasky souhlasim s poskytnutim
osobnich Gdaju (jméno, pfijmeni, datum narozeni, rodné Cislo, adresa bydlisté) v souladu se zdkonem ¢. 101/2000 Sb. o
ochrané osobnich Udajl, ve znéni pozdéjsich predpisi pro potieby vedeni spolkové evidence, pojisténi a vykaznictvi,
zvlasté k ziskavani dotaci.

Dne: Podpis ¢lena nebo zakonného zastupce:

Zdravotni stav cvi¢ence

Prohlasuiji, Ze cvicenec netrpi zdravotnimi problémy, které by mu (ji) branily Gcastnit se cviceni vSestrannosti (SG,
atletika, Splh, turistika, micové hry, vylety, aj.) v Sokole.

Dale uvadim veskera zdravotni omezeni, ktera je nutno zohlednit:

ocukrovka
Oalergie Na:
Oepilepsie

Ojind onemocnéni:

V pripadég, Ze se tento stav zméni, budu o zméné informovat cvicitele oddild, jejichz hodin se cvicenec Ucastni.

Beru na védomi, Ze v pfipadé zamléeni informaci nesu plnou zodpovédnost za pfipadné nasledky.

Datum:....ccoevveveneenennens Podpis cvicence(ky) nebo zdkonného zastupce nezletilého:

ReZim v Satndch, fotografie ze cviceni

Beru na védomi, Ze télocvi¢na jednota nenese zodpovédnost za ztraty cennych véci (zejména doklady, mobilni telefony a
financ¢ni hotovost) v Satnach. Doporucujeme cenné véci do cviceni nenosit. Pokud je to nezbytné, maji cvicenci moznost
po dohodé nechat cennosti na cvicitelském stole v télocvicné.

Souhlasim s pouzitim fotografii cvi¢encd zachycujicich pribéh cvic¢ebnich hodin, zavodu ¢i dalSich akci jednoty pro Ucely
propagace jednoty.

Podpis cvicence(ky) nebo zakonného zastupce nezletilého:
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Kontakt na zakonné zastupce — vypliite u nezletilého cvicence
Prosime o poskytnuti kontaktd pro zjednoduseni komunikace. Udaje budou pouzity pouze v souvislosti se

cvienim a organizovanymi akcemi. Poskytnutim udaju souhlasite s jejich shromazd’ovanim a dal§im
zpracovanim pro ucely jednoty. Tyto udaje nebudou bez Vaseho souhlasu pfedany tfetim osobam!

Zakonny zéastupce 1 (matka /jiny .............................. ):

Telefon: ..., E-mail: ...

Zakonny zastupce 2 (otec / Jiny ..o ):

Telefon: ..., E-mail: ...

Osoby, které mohou cviéence vyzvednout — vypliite u nezletilého cvi€ence

Cviéenec muze odchazet sam: o0 ano O ne

Zakonny zéstupce 1 (viz vySe): O ano O ne
Zakonny zéstupce 2 (viz vySe): O ano O ne

Dalsi osoby, které mohou cvicence vyzvednout:

Jméno: Ptibuzensky ¢i jiny vztah ke cvicenci:
Osoba 1 oo
Os0ba 2: L
Os0ba 3: L

Dé&kujeme za pochopeni a spolupraci! Vétime, ze budete se cvicenim spokojeni!
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