
ANO NE

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27.4. 2016 O Ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném 

pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES je Škola Taekwon-do ITF Opava z.s. je tento na základě §3a odst.3 zákona 115/2001 sb. o podpoře sportu 

zpracovávat mé osobní údaje za účelem evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi. Jsem informován/a, že na základě §3a odst. 6 ZOPS budou 

zpracovávány a uchovávány Osobní údaje dle bodu 1 až 4 po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a.Jsem 

informován/a, že na základě oprávněného zájmu Správce budou Osobní údaje pro účel vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi zpracovávány a 

uchovávány po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a. Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení 

zpracoval Správce (výše zmíněný oddíl/klub) moje fotografie, videa, zvukové záznamy, sportovní výsledky.Souhlasím, aby Správce předal Osobní údaje těmto 

Zpracovatelům: Českému Svazu Taekwon-do ITF z.s., okresnímu sdružení ČUS, výkonnému výboru ČUS.Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě 

přečetl/přečetla, obsahu rozumím a souhlasím s ním. To stvrzuji mým vlastnoručním podpisem.

RODNÉ ČÍSLO:

ADRESA:

ŠKOLA (ZAMĚSTNÁNÍ) :

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

(nevyhovující škrtněte)

ŠKOLA TAEKWON - DO ITF OPAVA

U Hliníku 4, 746 01 OPAVA

http://taekwondoopava.cz , opava@taekwondo.cz

zákonný zástupce:

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………………….

…………………………………………………………………………………………

(vyplňujte hůlkovým písmem)

Odpovědná osoba :

JMÉNO :

PŘÍJMENÍ :

cvičenec :

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Pro rodiče cvičenců mladších 18ti let:

PŘIHLÁŠKA
REGISTRAČNÍ KARTA

KONTAKTNÍ ÚDAJE:

E-MAIL :

ZDRAVOTNÍ STAV:

DOKONALE ZDRÁV :

ZDRAVOTNÍ PROBLÉMY: 

datum podpis rodičů u mladších 18ti let podpis cvičence

TELEFON  :

TELEFON (pevná i mobil linka) :

E-MAIL :

………………………. ……………………………………. ……………………….

                       Souhlasím, aby můj syn - dcera cvičil(a) bojové umění a akceptuji, že tento druh cvičení může být příčinou zranění. Škola Taekwon-

do ITF Opava z.s. není právně zmocněn uzavírat pojištění za své členy a proto doporučujeme každému členu pojistit se sám.

mailto:opava@taekwondo.cz#

