PRIHLASKA DO _
SK LACROSSE JIZNI MESTO

Udaje o hradi

jméno a prijmeni:

rodné dislo:

bydlisté: ulice/¢p.:

psc: meésto:
telefon:
email:

Typ clenstvi (zakfiZzkujte pozadovanou volbu)

Hrad Trenér Cinovnik/Rozhodd&i Klub pratel lakrosu

Informace o zdravotnim stavu hrace

Mél (a) néjaké zdravotni problémy?

Léci se pro néjakou nemoc?

Trpi néjakymi zachvaty?

Ma néjaké omezeni pfi sportu?

Je mi znama cdcinnost SK Lacrosse Jizni Mésto, a uvedl/a jsem v této pfihlasce veskeré zavazné
informace tykajici se zdravotniho stavu hrace. Pfipadné pozdéjsi zjisténé zmeény, okamzité oznamim
trenérdm.

7 s

Potvrzuji, Ze mnou vyplnéné udaje jsou pravdivé a Gplné

Datum: Podpis:

(u osob midsich 18-ti let podpis zdkonného zastupce)

SOUHLAS
se zpracovanim a evidenci osobnich Gdajd podle zak.¢. 101/2000Sb.:

Souhlasim s tim, aby SK zpracovavala a evidovala mé osobni Udaje poskytnuté ji v souvislosti s mym
¢lenstvim a Cinnosti v SK. Dale souhlasim s tim, Zze SK je oprévnéna poskytovat uvedené osobni Udaje
do centralni evidence pfislusného sportovniho svazu. Toto opravnéni vyplyva z technicko organizacnich
dlvod{ (identifikace sportovce pFi soutéZich apod.). Udaje je SK oprdvnéna zpracovavat a evidovat i
po ukonceni Clenstvi v SK. Prohlasuji, Zze jsem byl fadné informovan o vSech skuteCnostech dle
ustanoveni §11 zak.¢.101/2000Sb.



