REGISTRACE
(platnost 5 let od data podpisu registrace) ATLETIKA

RYMAROV

UDAJE SPORTOVCE:

Jméno a prijmeni:

Bydlisté:

Rodné dislo: Zdravotni pojistovna
(Cislo):

Misto narozeni:

Telefon:

Email:

Udaje zakonného zéstupce / zéstupcl:

Jméno a prijmeni

Telefon:

Email:

Souhlasim s tim, ze podanim této prihlasky, jejim pfijetim a zaplacenim clenskych prispévkd
se stavam clenem klubu ATLETIKA Rymafov z.s. (IC: 07910517) a soucasné i ¢lenem
Ceského atletického svazu z.s. (IC: 00539244).

Souhlasim se zpracovanim a evidenci osobnich Udajd podle zakona ¢.101/2000Sb., v platném
znéni a souhlas s vyuZitim rodného Cisla podle zakona ¢.133/2000Sb., v platném znéni.

Dale souhlasim, aby se mé dité ucastnilo pohybové aktivity pfi tréninku s dlirazem na
vSestrannost, i soutéZi a zavodld pro urcitou _vékovou kategorii v ramci sportovniho klubu,
pripadné v ramci Krajského atletické svazu, Ceského atletického svazu, Ceské unie sportu.

Povinnosti registrace clena klubu ATLETIKA Rymarov z.s.:
a/ Uhrada clenskych prispévk

b/ registrace v Ceském atletickém svazu z.s.

¢/ kazdorocni absolvovani zdravotni prohlidky

d/ dodrzovani zasad bezpecnosti a ochrany zdravi

e/ dodrZovani zasad provozniho fadu sportovniho aredlu

podpis zakonného zastupce / zastupcl *

* v pripadé stfidavé péce vyplnuji a podepisuji oba rodice



