
                                                  

                                   

                                    

 

 

P Ř I H L Á Š K A 
 

Údaje o dítěti: 

Jméno a příjmení:                                                               datum narození /r.č./ :                  

 

              …………………………………………….           …..….…………/….……………... 

 

bydliště : ……………………………………….………………………………………………      

 

p.s.č..……………... 

 

ŠKOLA :  ……………………………………………………………………………………..                                                                                 

 

 Zdrav.pojišťovna : 

                                  …………………………………………………………………………..                           

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Údaje o zákonném zástupci : 

Jméno a příjmení :   

                          Otec:       ……………………………………………tel.č…………………….. 

                         

                          Matka :   ……………………………………………tel.č……………………. 

 

Bydliště : ………………………………………………………………… p.s.č. ……………... 

                           

                                                e-mail   : ………………………...…………………………..….. 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Zdravotní stav dítěte /lékařská prohlídka/ 

 

 

 

 

 

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

     Souhlasím s účastí svého dítěte/viz.výše/ na akcích pořádaných sportovním klubem 

/spolkem/ SK KRASO Děčín,z.s. / tréninky, soutěže v krasobruslení, exhibice, 

vystoupení, soustředění klubu, výcvikové tábory se zaměřením na krasobruslení a 

s používáním osobních údajů, včetně rodných čísel, v rámci činnosti TJ/SK jakožto 

občanského sdružení/spolku/ -  dle §3a odst.3 zák.č.115/2001 Sb.,/ viz.příloha o 

zpracování osobních údajů a souhlas se zpracováním osobních údajů/ a měsíční platbou 

členských příspěvků ve výši 1.500,- Kč /vždy do 15tého dne v měsíci/. 

 

 

V Děčíně dne …………………………….         Podpis rodičů : …………………………….. 

 

                                                                                                         ...…………………………...                                                                                                       


