
 

Přihláška do oddílu 

TJ SOKOL ŘEPORYJE - GYMSTAR 
 

Jméno:    ______________________________________________ 
 
Příjmení:   ______________________________________________ 
 
Rodné číslo:   ______________________________________________ 
 
Národnost:   ______________________________________________ 
 
Kontaktní telefon:              ______________________________________________ 
 
Email:             ______________________________________________ 
 
Adresa:   ______________________________________________ 
 
Škola/školka:   ______________________________________________ 
 
Zdravotní pojišťovna: ______________________________________________ 

 

Sportovní aktivity:              ______________________________________________ 
 
PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

Upozorňujeme na to, že syn (dcera) má tato zdravotní omezení vč. alergií: 

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

 

SOUHLAS RODIČŮ 

Správcem Vašich (Vašeho dítěte) osobních údajů je Česká obec sokolská a T. J. Sokol Řeporyje, oddíl GYMSTAR. 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů a nařízením (EU) 2016/679 o 

ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (obecné nařízení o ochraně 

osobních údajů – dále jen „ GDPR“) beru na vědomí a souhlasím se zpracováváním shora uvedených osobních údajů. 

Souhlasím s případným fotografováním mého dítěte na akcích, kterých se zúčastňuje Tělocvičná jednota Sokol - oddíl Gymstar  

a souhlasím s případným zveřejněním takové fotografie pro účely propagace a prezentace její činnosti. Dávám souhlas podpisem 

přihlášky s tím, aby pro potřeby vedení spolkové a oddílové evidence, pojištění, výkaznictví a k získávání dotací, byla poskytnuta 

osobní data mého dítěte v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo a adresa bydliště. 

 

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

V Praze dne                                                     Podpis rodičů 


