Přihláška do  SK JOKY 

	jméno dítěte 
	

	datum narození
	

	adresa
	

	Rodné číslo:
	

	Telefon       matka
	

	   otec 
	

	    dítě
	

	e-mailové adresy, které čtete
	.. 

	název ZP pojištěnce
	


Datum a podpis zákonného zástupce: 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM A EVIDENCÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ PODLE ZÁK.Č. 101/2000 SB.

Souhlasíme s tím, aby SK JOKY zpracovával a evidoval osobní údaje naší dcery (našeho syna) poskytnuté mu v souvislosti s jejím (jeho) členstvím a činností v SK JOKY

Dále souhlasím s tím, že SK JOKY je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje do centrální evidence příslušného sportovního svazu. Toto oprávnění vyplývá z technicko-organizačních důvodů /identifikace sportovce při soutěžích, úrazové pojištění sportovce… apod./

Tyto údaje je SK JOKY oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení členství v SK JOKY.

Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle ustanovení par.11 zák.č.101/2000 Sb.

Jméno dítěte: … ………………………………………………….. 
Podpis rodičů:……………………………..……………………….
V Praze dne: …………………………………………..
