
PŘIHLÁŠKA DO Klubu OB TRETRA Praha 

 
Jméno a příjmení dítěte: .............................................................. Rodné číslo: .........................................  

Adresa bydliště: ........................................................................................................................................ 

 ..................................................................................................................................................................  

Telefon dítě (nepovinný údaj): ...................................  e-mail dítě (nepovinný údaj): .......................................  

 

Jméno a příjmení rodiče/zákonného zástupce: .........................................................................................  

Telefon:  .................................................................  e-mail: ......................................................................  

 

 

SOUHLAS  
se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím 

rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb. ,v platném znění : 

Souhlasím s tím, aby Klub OB TRETRA Praha (dále jen Klub) zpracovával a evidoval mé osobní 

údaje poskytnuté mu v souvislosti s mým členstvím a činností v  Klubu. Tento souhlas se výslovně vztahuje i 

na moje rodné číslo. Dále souhlasím s tím, že Klub je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně 

rodného čísla, do centrální evidence příslušného sportovního svazu a současně příslušnému regionálnímu 

sdružení ČSTV a následně VV ČSTV k vedení evidence členské základny v ČSTV dle směrnic ČSTV a k 

identifikaci sportovce při soutěžích. Osobní údaje, včetně rodného čísla, je Klub oprávněn zpracovávat a 

evidovat i po ukončení mého členství v TJ/SK. 

Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona 

č.101/2000Sb., v platném znění. 

 
 

Prohlašuji, že zdravotní stav dítěte mu umožňuje účast na tréninku orientačního běhu, závodech a jiných akcích 

pořádaných oddílem. Budu poskytovat aktuální informace o zdravotních omezeních a problémech, které by 

mohly mít vliv na činnost dítěte v klubu. 

 

Podstata orientačního běhu je samostatný pohyb především v lese, kde se za pomocí mapy hledají kontroly. 

Jsem si vědom, že v rámci tréninků, závodů, sportovních soustředění a jiných akcí se dítě bude samostatně 

pohybovat bez doprovodu dospělých. Tréninky a závody se konají většinou ve volné přírodě nebo v městské 

zástavbě. 

 

 

 

 

V  .........................  dne  ...........................   .................................................................                              

                                                               Podpis zákonného zástupce 

 


