Přihláška do VK RAŠKOVICE z.s.	
Přihláška na: VOLEJBAL
Příjmení: ………………………………………………	Jméno: ………………………………………………………...............
Datum narození: ……………………………………..	Rodné číslo: …………………………………………………..............
Zdravotní pojišťovna+kód: …………………………. 
Telefon hráče: ……………………………………………….	Email hráče: ………………………………………................
Adresa trvalého bydliště: ……………………………………………………………………………………......................................

Rád/a bych, aby má dcera/syn nebo já trénovala/l týdně:	1x		2x		více x



Zákonný zástupce:	
Příjmení:………………………………………………	Jméno: ………………………………………………............
Telefon: ………………………………………………	Email: ………………………………………………..............
SOUHLAS se zpracováním osobních údajů v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů ve znění pozdějších přepisů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen Nařízení) jsem poskytl na základě samostatného formuláře, který jsem obdržel od výše uvedené organizace/klubu VK Raškovice z.s..:

								ANO			NE          


     
SOUHLAS s pořizováním, používáním a zveřejňováním záznamů hráče podle zák.č. 101/2000Sb.:
[image: ]Souhlasím s uveřejněním snímků (fotografií) a záznamů (audio/video), na který se vyskytuje má dcera/syn pořízených během mistrovských utkáních, turnajích nebo v rámci tréninkové jednotky. Fotografie mohou být uveřejněny na webových stránkách VK Raškovice, v článcích hodnotících zpráv zasílaných obecním zpravodajům, partnerům VK, na veřejně přístupné nástěnce v areálu antukových volejbalových kurtů TJ Sokol Pražmo-Raškovice, ve vstupní hale sportovní víceúčelové haly v Raškovicích a na nástěnce v areálu ZŠ Raškovice. 							

								ANO			NE          		
SOUHLAS s přepravou dítěte/mne jako člena VK
[image: ]Souhlasím s přepravou mého dítěte/mne jako člena VK osobním autem na akce klubu (mistrovská, přátelská utkání, turnaje), v mimořádných situacích, nebo k lékaři. Řídit budou osoby pověřené VK Raškovice z.s. nebo někdo z řad rodičů dětí, které se dané akce zúčastní. Souhlas uděluji po celou dobu mého působení nebo působení mého dítěte ve VK.

								ANO			NE
PROHLÁŠENÍ o zdravotním stavu hráče dle zák.č. 258/2000Sb. a vyhlášky 106/2001 v platném znění:
Neuvádím-li jinak, pak tímto prohlašuji, že já (zletilý hráč) nebo můj syn/dcera nemá žádné zdravotní omezení a tím jsem/je zdravotně způsobilý/lá aktivně sportovat. V případě jakékoliv změny mého (zletilý hráč) zdravotního stavu nebo mého dítěte budu před tréninkem informovat trenéra. Dále ve smyslu zákona 258/2000 Sb. a vyhlášky 106/2001 Sb. prohlašuji, že ošetřující lékař nenařídil mně/dítěti změnu režimu. Případné trvalé zdravotní potíže uvádím zde: ......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
Zavazuji se, že já (zletilý hráč) nebo moje dítě absolvuje na základě Vyhlášky o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu, vydané Ministerstvem zdravotnictví ČR (Č.391/2013 Sb.) zdravotní prohlídku povinnou pro všechny sportovce účastnící se organizovaných soutěží. Platnost zdravotní prohlídky doložím trenérovi vyplněným formulářem potvrzeným od ošetřujícího lékaře, co nejdříve po odevzdání přihlášky do VK. Zdravotní prohlídka je platná 1 rok a je nutné je každý rok obnovovat.



								ANO			NE

V …………………........... dne………………………                        	………………………………………………..											podpis zákonného zástupce/hráče	
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