Piihlaska do COS
do Télocvi¢né jednoty Sokol Pecky
Mladez do 18-ti let

PRIJment, JMeéno: ... ....ooooiii e
Datum narozeni: ........................ Rodné €islo: .................ooiiii
Adresa bydliSte: ...
Telefon: .........cooooiiiiii email: ...

Prihlasujise do oddilu: ...... ...

PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
Upozoriiujeme na to, Ze syn/dcera ma tato zdravotni omezeni v¢. alergii:

SOUHLAS RODICU

Zavazuji se, 7ze mij syn (dcera) bude fadné plnit povinnosti ¢lena Télocviéné jednoty Sokol,
dodrzovat Stanovy COS a absolvuje piipadné pravidelné zdravotni prohlidky umoziiujici vykonavat
sportovni ¢innost. Budu v¢as informovat o piipadnych zdravotnich problémech svého ditéte.
Souhlasim, aby mij syn —ma dcera cvicil/a, sportoval/a v Télocviéné jednoté Sokol.

Beru na védomi, ze rodi¢e maji ptistup do cviebnich hodin jen na prvni hodinu svého ditéte a pak
jen dle pokyna cviditelii (trenérit) nebo na pripadné vefejné hodiny cviceni (netyka se oddilu R+D).
Souhlasim s pfipadnym fotografovanim mého ditéte na akcich, kterych se ziicastiiuje T. J. Sokol,

a souhlasim s ptipadnym zvefejnénim takové fotografie pro Gcely propagace jednoty a prezentace jeji
¢innosti.

Souhlasim podpisem piihlasky stim, aby pro potieby vedeni spolkové evidence, pojisténi a
vykaznictvi zvlasté k ziskavani dotaci, byla poskytnuta osobni data mého ditéte v rozsahu jméno,
pi{jmeni, datum narozeni, rodné ¢islo a adresa bydlisté, a to v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb.,

o ochrané osobnich udaji, ve znéni pozdgjsich piepist.

Kontakt na rodice (tel., e-mail): ... ...

Datum: ................coenens Podpis rodice(l): .........ccoeoiiiiiiiiiiii,
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