Q) HAVIROV

Pl‘"ihla,gka do volejbalového klubu VAM (volejbalova akademie mladeze) Havifov
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Vyplnénou prihlasku + éestné prohlaseni o zdravotni zpusobilosti (ke staZzeni na webovych

strankach klubu www.vamhavirov.cz), pfinést osobné v dobé tréninku nebo odeslat na e-

mail:

Dévcata: studnicky@vamhavirov.cz nebo opravil@vamhavirov.cz

Chlapci: josevolley@seznam.cz

SOUHLAS
se zpracovanim a evidenci osobnich udajl dle zak. ¢. 101/2000 Sb. a rodného gisla dle zak. ¢. 53/2004 Sb.:
Souhlasim s tim, aby volejbalovy klub VAM HAVIROV (dale jen ,Klub*) zpracovaval a evidoval mé osobni tdaje
a rodné Cislo poskytnuté jemu v souvislosti s mym ¢lenstvim a Cinnosti v Klubu.

Dale souhlasim s tim, ze Klub je opravnén poskytovat uvedené osobni udaje a rodné &islo do centraini
evidence pfislusného sportovniho svazu. Toto opravnéni vyplyva z technicko organiza¢nich davodu
(identifikace sportovce pfi soutézich apod.)

Udaje a rodné &islo je Klub opravnén zpracovavat a evidovat i po ukongeni &lenstvi v Klubu.
Prohlasuji, ze jsem byl/a Fadné informovan/a o vSech skutecnostech dle ustanoveni §11 zak. ¢. 101/2000 Sb.
a zak. €. 53/2004 Sb.

Svij souhlas mizete kdykoliv pisemné zrusit

Podpis ¢lena Podpis zakonnych zastupct u osob mladsich 15 let
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