
Přihláška člena
Sportovního klubu orientačního běhu Roudnice nad Labem (SKOB)

_______________________________________________________________________

Příjmení: …....................................................................................................................
Jméno: …....................................................................................................................
Rodné číslo: …....................................................................................................................
Bydliště: …....................................................................................................................
  …....................................................................................................................
Telefon: …....................................................................................................................
email: …....................................................................................................................

Prohlašuji se za člena SKOB. Zavazuji se řádně plnit povinnosti člena, uvedené ve 
stanovách SKOB. Tato přihláška je současně stvrzením mé zdravotní způsobilosti k činnosti 
v SKOB (u dětí a mládeže toto stvrzuje rodič nebo jiný zákonný zástupce).

Svým   podpisem   (u   dětí   a   mládeže   podpisem   rodičů   nebo   zákonných   zástupců) 
uděluji souhlas podle zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění a zákona číslo 133/2000 Sb. 
v platném znění:

„Souhlasím s tím, aby Sportovní klub orientačního běhu Roudnice nad Labem (dále 
jen SKOB) zpracovával  a evidoval  mé  osobní  údaje  poskytnutému v souvislosti   s  mým 
členstvím a činností v SKOB Roudnice nad Labem. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na 
moje rodné číslo.

Dále souhlasím s tím, že SKOB je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně 
rodného čísla, do centrální evidence příslušného sportovního svazu a současně regionálnímu 
sdružení  ČSTV a následně  VV ČSTV k vedení  evidence členské  základny v ČSTV dle 
směrnic ČSTV a identifikaci sportovce při soutěžích.

Současně  souhlasím s tím, aby výsledky mé  sportovní  činnosti  a fotografie z této 
činnosti byly zveřejněny ve výsledcích jednotlivých závodů, v kronice SKOB, ve výročních 
zprávách o činnosti, na členských schůzích a valných hromadách a na webových stránkách 
SKOB.“

  .......................... …..........................................     …..........................................
       datum podpisu        podpis člena                 u dětí a mládeže podpis rodičů / zákonných zástupců

__________________________________________________________________________ 

Registrační číslo: …......................................... Datum vydání: …..............................


