KARTA HRACE SPORTOVNIHO KLUBU ZBRASLAV

Jméno:

Pfijmeni:

Rodné ¢islo:

Bydlisté (ulice/¢.p) :

Obec: Fotografie

PsC:

Rodice

Jméno a pfijmeni matky :

Bydlisté, je li odlis3né od adresy hrace :

Telefon :

E-mail :

Jméno a pfijmeni otce:

Bydlisté, je li odlisné od adresy hrace :

Telefon :

E-mail :

Prohlaseni rodici/e:

Souhlasim s evidenci a se zpracovanim vyse uvedenych osobnich udajli v souvislosti s Uc¢asti mého ditéte na
akcich SK Zbraslav. Souhlasim se zvefejriovanim fotek z akci SK Zbraslav. Souhlasim s predanim osobnich udaj do
evidence FACR a jejich naslednym vyuzivanim dle nasledujiciho textu:

Beru na védomi, Ze FACR vede evidenci ¢lenti podle zdk. & 101/2000 Sb. Souhlasim s vyuZitim svého rodného Cisla
pro potreby vnitini evidence. Soucasné beru na védomi, Ze uvedené udaje, vyjma rodného cisla, budou vyuZivany i
pro nabizeni obchodu nebo sluZeb za ucelem vytvdreni finanénich zdroji v souladu s cili a posldnim FACR, zejména
pro mladezZnicky fotbal.

Prohlasuji, Ze mé dité je na zakladé Iékarského posouzeni zdravotniho stavu zpUsobilé absolvovat fyzickou zatéz
fotbalovych trénink( a utkani bez nebezpeci poskozeni jeho zdravi.

Souhlasim s Ucasti mého ditéte na trénincich, zadpasech a sportovnich akcich porddanych fotbalovym oddilem SK
Zbraslav. Souhlasim s prepravou mého ditéte na akce SK Zbraslav dopravnimi prostiedky, které zajisti SK Zbraslav
(autobus, osobni vozy).

Prohlasuji, Ze vysSe uvedené udaje jsou pravdivé a budu hlasit pripadné zmény Udajl v této prihlasce.

Datum: Podpis zakonného zastupce:

Vytisknout Odeslat




