PRIHLASKA
za Clena
Skoly boj OV}'/CP umeni )
KARATE NAS BAVI
Ing. Filip Suk
IC: 87715759

Objednavatel (rodi¢, zikonny zastupce):
Jméno: Ptijmeni:

Adresa:
Telefon: Email:

Ucastnik:
Jméno: Ptijemni: Rodné ¢islo:
Adresa:

Zdravotni omezeni, uzivané l1éky :

Nesmi vykonavat tyto ¢innosti :
(K ptihlasce je nutné dolozit platny Posudek o zdravotni zptisobilosti ditéte)

V souladu s obecnym nafizenim o ochrané osobnich idaji souhlasim se zpracovanim téchto
osobnich tdajii fyzickou osobou Ing. Filip Suk, IC 87715759, se sidlem Prvniho Pluku 539/19, Praha 8,
a to pro ucely evidence jeho ¢lend (po dobu trvani mého ¢lenstvi v této organizaci), a s pofizovanim
fotek a videi na akcich tohoto spolku pro ucely jeho interni i vefejné prezentace (po dobu nezbytnou k
této prezentaci). Soucasné prohlaSuji, Ze jsem byl seznamen se svymi pravy tykajicimi se zpracovani
osobnich udaju (tedy pravem pozadat o pristup k témto udajum, jejich opravu, vymaz, omezeni
zpracovani, odvolat souhlas se zpracovanim, ziskat osobni udaje ve strukturovaném, bézn¢ pouzivaném
a strojov¢ Citelném formatu, pfedat tyto udaje jinému spravci a podat v pripadé poruseni pravnich
predpist stiznost k Utadu pro ochranu osobnich tdaj):

Oznacte : Ano Ne

Svym vlastnoru¢nim podpisem stvrzuji, Ze souhlasim S platebnimi a storno podminkami souvisejicimi
S ¢lenstvim a vyukou. Dale se zavazuji dodrzovat veskera pravidla, podminky, stanovy, disciplinarni
fad a terminy dané karate asociaci RBKA a $kolou Karate nas bavi.

Rovnéz svym podpisem stvrzuji, ze jsem o sob¢ (svém ditéti) nezatajil zadnou skuteénost, ktera by
mohla vést ke zdravotnim riziktim pfi vyuce a ptisobeni ve Skole Karate nas bavi.

Podpis

(v ptipadé nezletilych podpis rodice, nebo zakonného zéstupce)




