KARATE SLAVIA TU LIBEREC


PŘIHLÁŠKA DO KLUBU  KARATE SLAVIA TU LIBEREC – REGISTRAČNÍ KARTA
Vyplňte prosím hůlkovým písmem

JMÉNO:__________________

PŘÍJMENÍ:_________________________

RODNÉ  ČÍSLO: __________/_________ ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA:__________                                           
ADRESA:_______________________________________________________________

TELEFON ( matka/otec):__________________        E-mail:_______________________   
Jaký je zdravotní stav dítěte?      VÝBORNÝ          S OMEZENÍM

prosím popište omezení a doložte lékařské doporučení, že dítě smí karate cvičit :

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________
!!!!!Prosíme rodiče, aby spolu s registrační kartou odevzdali také kopii zdravotní kartičky dítěte. Děkujeme!!!
Klub Slavia TU Liberec má řád, který členové klubu musí respektovat a dodržovat.
www.karateliberec.cz
SOUHLAS se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb.

Souhlasím s tím , aby TJ/SK zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s mým členstvím a činností v TJ/SK.  Dále souhlasím s tím, že TJ/SK je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje do centrální evidence příslušného sportovního svazu. Toto oprávnění vyplývá z technicko organizačních důvodů ( identifikace sportovce při soutěžích apod.)     Údaje je TJ/SK oprávněna zpracovávat a evidovat i po ukončení členství v TJ/SK.   Prohlašuji , že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle ustanovení  PARAGRAFU 11 ZÁK. Č. 101/2000 Sb.

Souhlasím ,aby moje dítě navštěvovalo klub Karate Slavia TU Liberec.

V ___________ dne___________                                  ____________________










            Vlastnoruční podpis.  

u osob mladších 18 let 

podpis zákonného  zástupce
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