PRIHLASKA PRO MLADEZ

Prihlaska do PSST, z.s.
Mladez do 18-ti let

PHJMENI, JIMENO: ...ttt ettt s e s b e e r et e
Datum narozeni: .........ccccceevevvveeeeeeceverennnn ROAN@ CiSlO: ...
Adresa BYdIISTE: .............cooiiecece ettt et e a e e e na e e enae e enaeeeans
Telefon: ... €-MAIL e

Pfihlasuji se do oddilu: sportovni plavani

PROHLASENI O ZDRAVOTNI ZPUSOBILOSTI
Upozoriiujeme na to, Ze syn (dcera) ma tato zdravotni omezeni v¢. alergii:

SOUHLAS RODICU

Zavazuji se, Ze mij syn (dcera) bude fadné& plnit povinnosti ¢lena PSST Z.S., dodrzovat
stanovy a absolvuje piipadné pravidelné zdravotni prohlidky umoziujici vykonéavat sportovni
¢innost.

Souhlasim, aby mdj syn — ma dcera plavala v PSST z.s. .

Beru na védomi, Ze rodi¢e maji pristup do cvic¢ebnich hodin jen na prvni hodinu svého ditéte a pak
jen na pripadné verejné hodiny plavani, nebo na galerii.

Souhlasim s p¥ipadnym fotografovanim mého ditéte na akcich, kterych se zd&astriuje PSST, z.s. a
souhlasim s pfipadnym zvefejnénim takovéto fotografie pro ucely propagace spolku a prezentace jeji
¢innosti.

Souhlasim podpisem prihlasky s tim, aby pro potfeby vedeni spolkové evidence, pojisténi a
vykaznictvi zvlasté k ziskavani dotaci, byla poskytnuta osobni data mého ditéte v rozsahu jméno,
pfijmeni, datum narozeni, rodné ¢islo a adresa bydlisté a to v souladu se zakonem ¢. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udajd, ve znéni pozdéjsich predpisa.

Kontakt na rodice (tel., @-mail): ..o

Datum: ...........c.cccceeeee. Jméno a podpis rodice(li): ..........cocevverririencireereee



