PRIHLASKA DO TJ/SK

Pfijmeni:
Jméno:

Rodné cislo:

Bydlisté:

Ulice/cp.:

Obec: PSC:
Region:

MT zak. zastupci: matka: otec:
Email matka: otec:
Provozované sportovni odveétvi: baseball

Zadam o ¢lenstvi v oddilu: PIPAS Brno z.s.

Souhlasim s registraci u Ceské baseballové asociace: CBA

SOUHLAS

se zpracovanim a evidenci osobnich (daju podle zak.¢. 101/2000 Sb., v platném znéni a souhlas s vyuZitim
rodného disla podle zdkona €. 133/2000 Sb., v platném znéni.

Souhlasim stim, aby SK/CBA zpracovavala a evidovala mé osobni Gdaje poskytnuté ji v souvislosti s mym
¢lenstvim a ¢innosti v SK/CBA. Tento souhlas se vyslovné vztahuje i na moje rodné &islo. Dale souhlasim s tim, e
TJ/SK je opravnéna poskytovat uvedené osobni Udaje, véetné rodného disla, do centrélni evidence pfislusného
sportovniho svazu a soucasné prislusnému regionalnimu sdruzeni CSTV a nasledné VV CSTV k vedeni evidence
¢lenské zakladny v CSTV dle smérnic STV a k identifikaci sportovce pfi soutézich. Osobni Gidaje, véetné rodného
Cisla, je TJ/SK opravnéna zpracovévat a evidovat i po ukonéeni mého ¢lenstvi v TK/SK. Souhlasim s moznosti
publikovat na oddilovém webu a v tisku informace, fotografie nebo videonahrdvky, které seznamuji rodi¢ovskou
verejnost s ¢innostmi, akcemi a Uspéchy jejich déti — hracd naseho oddilu. Prohlasuji, Zze jsem byl/a rfadné
informovan/a o vsech skute¢nostech dle ustanoveni §11 zdkona €. 101/2000Sb.v platném znéni.

Ukonceni cinnosti v PIPAS Brno: hraci bude umoznén prestup do jiného oddilu nejdfive po ukonceni jeho
plsobeni v nejstarsi kategorii matefského oddilu U11) a to dle Pfestupniho radu CBA.

vlastnorucni podpis

(u osoby mladsi 15 let souhlas zdkonnych zastupci)



