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FlipGym, z. s. 
K. H. Borovského 1510 
391 01 Sezimovo Ústí 

info@flipgym.cz 
+420 777 832 545

IČO: 193 50 058

ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA 
do sportovního klubu FlipGym, z. s. 

Sportovní klub FlipGym, z. s. (dále jen „Klub“), je spolek zapsaný u Krajského soudu v Českých Budějovicích pod 
spisovou značkou L 9219. Jeho účelem je provozování a organizování sportovních, tělovýchovných, turistických a 
vzdělávacích aktivit. Na základě této přihlášky lze v souladu se Stanovami Klubu přijmout nového řádného člena. 

PŘIJÍMANÝ ČLEN: dále jen „Člen“. 

Příjmení: 
……………………………………………... 

Jméno: 
……………………………………………... 

Datum narození: 
……………………………………………... 

Rodné číslo: 
……………………………………………... 

Bydliště: 
……………………………………………...……………………………………………...…………………………………… 

Telefon: 
……………………………………………... 

Email: 
……………………………………………... 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE Č. 1: povinné uvést, pokud je Člen nezletilý. 

Příjmení: 
……………………………………………... 

Jméno: 
……………………………………………... 

Bydliště: 
……………………………………………...……………………………………………...…………………………………… 

Telefon: 
……………………………………………... 

Email: 
……………………………………………... 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE Č. 2: doporučeno uvést, pokud je Člen nezletilý. 

Příjmení: 
……………………………………………... 

Jméno: 
……………………………………………... 

Bydliště: 
……………………………………………...……………………………………………...…………………………………… 

Telefon: 
……………………………………………... 

Email: 
……………………………………………... 

JINÉ POVĚŘENÉ OSOBY: mohou např. vyzvednout nezletilého Člena po sportovní aktivitě. 

Jméno a příjmení: 
……………………………………………... 

Telefon: 
……………………………………………... 

Jméno a příjmení: 
……………………………………………... 

Telefon: 
……………………………………………... 

Jméno a příjmení: 
……………………………………………... 

Telefon: 
……………………………………………... 
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ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOST 

Člen bere na vědomí, že se všech aktivit v rámci Klubu účastní na vlastní nebezpečí. 

Klub nemá pro své členy sjednáno kolektivní úrazové pojištění a Člen nebude na klubu v tomto smyslu vymáhat 
finanční kompenzace. Členovi je důrazně doporučeno sjednat si individuální úrazové pojištění dle míry rizika 
provozované činnosti a svých dalších požadavků. 

Zdravotní pojišťovna: 
……………………………………………...……………………………………………...……………………………………. 

Člen se zavazuje bezprostředně uposlechnout všech bezpečnostně relevantních pravidel a pokynů vedoucích 
osob Klubu, správců využívaných sportovišť a externích organizátorů souvisejících akcí. 

Níže Člen uvádí všechna jemu známá zdravotní či jiná omezení, která by mohla souviset s jeho aktivitami v Klubu: 

Zdravotní omezení: 
……………………………………………...……………………………………………...……………………………………. 

Jiná omezení: 
……………………………………………...……………………………………………...……………………………………. 

Člen čestně prohlašuje, že se bude vždy účastnit aktivit Klubu ve zdravotním stavu odpovídající náročnosti 
provozované činnosti. Doporučené jsou pravidelné sportovní lékařské prohlídky v intervalu 1x za rok.  

Je zakázáno kouřit, konzumovat alkohol a jiné psychotropní látky bezprostředně před i v průběhu všech aktivit v 
rámci Klubu. Porušení zákazu znamená vyloučení Člena z probíhající aktivity. Opakované porušení bude mít za 
následek ukončení členství v Klubu. 

Případná dočasná zdravotní omezení člen vždy předem nahlásí vedoucí osobě, která posoudí závažnost omezení 
a která má právo vyloučit Člena z účasti na nadcházející aktivitě. Příp. člen vhodně uzpůsobí svůj sportovní výkon. 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Nedílnou součástí této přihlášky je příloha č. 1: Informace o zpracování osobních údajů a Souhlas se zpracováním 
osobních údajů. Přijmout Člena do Klubu lze jen na základě vyjádřeného souhlasu se zněním těchto dokumentů.  

ZÁVĚREČNÉ PROHLÁŠENÍ 

Člen se zavazuje bezodkladně oznámit Klubu změny svých osobních údajů i zdravotní a jiné způsobilosti. 

Podpisem se Člen stává řádným členem sportovního klubu FlipGym, z. s., se všemi právy a povinnostmi vyplývající 
z této přihlášky, stanov spolku a souvisejících předpisů a nařízení. Člen reprezentuje Klub a hájí jeho dobré jméno. 

Členství může být zrušeno na písemnou žádost Člena nebo odejmuto v souladu se Stanovami Klubu. 

V 
………………………………………………………………………………………………….. 

Dne: 
……………………………………………... 

 Podpis Člena nebo jeho zákonného zástupce: 

 Vložte prosím naskenovaný podpis 
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INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických 
osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES 
(dále jen „Nařízení“) 

Jsem informován/a, že v souvislosti s mým členstvím ve sportovním klubu 

FlipGym, z. s. 
K. H. Borovského 1510, 391 01 Sezimovo Ústí, IČO: 193 50 058 (dále „Správce“ nebo „Klub“) 

je tento povinen na základě §3a odst. 3 zákona 115/2001 Sb. o podpoře sportu (dále jen „ZOPS“) zpracovávat 
moje: 

• jméno a příjmení,
• datum narození,
• adresu místa pobytu,
• u cizince také adresu místa, kde se převážně zdržuje, a státní občanství.

Veškeré osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími 
činnostmi (např. žádosti o dotace, vyřizování pojištění apod.). 

Jsem informován/a, že na základě §3a odst. 6 ZOPS budou zpracovávány a uchovávány Osobní údaje dle bodu 1 
až 4 po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a. 

Jsem informován/a, že na základě oprávněného zájmu Správce budou Osobní údaje pro účel vedení evidence 
členské základny a s tím souvisejícími činnostmi zpracovávány a uchovávány po dobu 10 let ode dne, kdy 
přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a. 

Beru na vědomí, že Správce může předat Osobní údaje těmto dalším Zpracovatelům: 

• příslušnému Sportovnímu svazu,
• Výkonnému výboru České unie sportu, z.s., Zátopkova 100/2, 169 00 Praha 6 (dále „ČUS“),
• příslušnému Okresnímu sdružení ČUS, Servisnímu centrum sportu (dále „SCS“) ČUS,
• příslušným orgánům státní správy a samosprávy,

a to za účelem 

• vedení evidence členské základny ČUS na základě směrnic ČUS a s tím souvisejícími činnostmi,
• identifikace na soutěžích,
• žádosti o dotace na základě §6b ZOPS.

Jsem  informován  o  tom,  že  v  případně odmítnutí poskytnutí Osobních údajů v rozsahu uvedeném v této 
Informaci a následujícím Souhlasu se nemohu stát členem Klubu. 
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PŘIJÍMANÝ ČLEN 
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení zpracoval Správce mé 

• obrazové a zvukové záznamy,
• sportovní a jiné výsledky,

za účelem 
• propagace činnosti Klubu,
• prezentace na webu a soc. sítích,
• prezentace ve výroční zprávě apod.

Dále souhlasím, aby Správce zpracoval i mé 

• rodné číslo,
• informaci o zdravotní pojišťovně,
• informaci o zdravotních a jiných omezeních,
• emailovou adresu,
• telefonní číslo.

za účelem vedení evidence členské základny a všech souvisejících činností v rámci Klubu. 

Souhlasím, aby mé osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány po celou dobu trvání účelu zpracování (tedy 
i po tom, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován). 

Souhlasím, aby Správce mohl předat mé osobní údaje těmto dalším Zpracovatelům: 

• příslušnému Sportovnímu svazu,
• Výkonnému výboru ČUS,
• příslušnému Okresnímu sdružení ČUS, SCS ČUS,

Jsem srozuměn/a se svým právem: 

• mít přístup ke svým Osobním údajům dle čl.15 Nařízení,
• požadovat jejich opravu dle čl. 16 Nařízení,
• na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu dle důvodů v čl. 17 Nařízení,
• na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení,
• na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení,
• odvolat tento Souhlas dle čl. 7 odst. 3 Nařízení,
• podat proti Správci údajů stížnost dle čl. 77 Nařízení.

Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu přečetl/a, obsahu rozumím a souhlasím s ním v plném rozsahu. 

Vložte prosím naskenovaný podpis 

V 
………………………………………………………………………………………………….. 

Dne: 
……………………………………………... 

Podpis člena nebo jeho zákonného zástupce: 
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ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE Č. 1 
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Tento souhlas je relevantní k vyplnění pouze v případě přihlášení Člena, který je nezletilý. 

Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení zpracoval Správce tyto mé kontaktní údaje: 

• jméno a příjmení,
• adresu místa pobytu,
• telefonní číslo,
• emailovou adresu,
• kontaktování související s nezletilým členem, kterého zastupuji,
• kontaktování v případě organizačních záležitostí klubu,
• kontaktování v případě nabídky služeb a aktivit klubu.

Souhlasím, aby mé Osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány po celou dobu trvání účelu zpracování. 

Jsem srozuměn/a se svým právem: 

• mít přístup ke svým Osobním údajům dle čl.15 Nařízení,
• požadovat jejich opravu dle čl. 16 Nařízení,
• na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu dle důvodů v čl. 17 Nařízení,
• na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení,
• na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení,
• odvolat tento Souhlas dle čl. 7 odst. 3 Nařízení,
• podat proti Správci údajů stížnost dle čl. 77 Nařízení.

Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu přečetl/a, obsahu rozumím a souhlasím s ním v plném rozsahu. 

V 
………………………………………………………………………………………………….. 

Dne: 
……………………………………………... 

 Podpis zákonného zástupce č. 1: 

   Vložte prosím naskenovaný podpis 
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ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE Č. 2 
SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Tento souhlas je relevantní k vyplnění pouze v případě přihlášení Člena, který je nezletilý. 

Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení zpracoval Správce tyto mé kontaktní údaje: 

• jméno a příjmení,
• adresu místa pobytu,
• telefonní číslo,
• emailovou adresu,
• kontaktování související s nezletilým členem, kterého zastupuji,
• kontaktování v případě organizačních záležitostí klubu,
• kontaktování v případě nabídky služeb a aktivit klubu.

Souhlasím, aby mé Osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány po celou dobu trvání účelu zpracování. 

Jsem srozuměn/a se svým právem: 

• mít přístup ke svým Osobním údajům dle čl.15 Nařízení,
• požadovat jejich opravu dle čl. 16 Nařízení,
• na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu dle důvodů v čl. 17 Nařízení,
• na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení,
• na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení,
• odvolat tento Souhlas dle čl. 7 odst. 3 Nařízení,
• podat proti Správci údajů stížnost dle čl. 77 Nařízení.

Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu přečetl/a, obsahu rozumím a souhlasím s ním v plném rozsahu. 

V 
………………………………………………………………………………………………….. 

Dne: 
……………………………………………... 

 Podpis zákonného zástupce č. 2: 

Vložte prosím naskenovaný podpis 
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