
    Přihláška - GSK ÚSTÍ NAD LABEM

Jméno a příjmení

Datum narození Rodné číslo  Zdravotní pojišťovna

Bydliště

Požadavek na zvláštní péči (např. alergie) – v případě potřeby uveďte v příloze

Zákonný zástupce 1:

Jméno a příjmení  

Mobilní telefon      

E-mail                     

Zákonný zástupce 2:

Jméno a příjmení  

Mobilní telefon      

E-mail                     

Souhlasím  se  zpracováním  a  evidencí  osobních  údajů  včetně  rodného  čísla  pro  potřeby  aktivit
sportovního  klubu  moderní  gymnastiky  GSK  Ústí  nad  Labem  –  evidenci  členství  ve  spolku  a
poskytování  údajů  do  centrálních  evidencí  orgánů  veřejné  správy  a  samosprávy,  nadřazených
sportovních orgánů a svazů. S uvedenými osobními údaji bude nakládáno v souladu se zákonem č.
101/2000 Sb. a č. 133/2000 Sb. 

V    dne   

Podpis 
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