CFlipGym) PRIHLASKA

FlipGym, z. s. info@flipgym.cz
K. H. Borovského 1510 +420 777 832 545
391 01 Sezimovo Usti 1CO: 193 50 058

CLENSKA PRIHLASKA

do sportovniho klubu FlipGym, z. s.

Sportovni klub FlipGym, z. s. (dale jen ,Klub“), je spolek zapsany u Krajského soudu v Ceskych Budé&jovicich pod
spisovou znackou L 9219. Jeho ucelem je provozovani a organizovani sportovnich, télovychovnych, turistickych a
vzdélavacich aktivit. Na zakladé této prihlasky Ize v souladu se Stanovami Klubu pfijmout nového fadného clena.

PRIJIMANY CLEN: ddle jen ,,Clen”.

Prijmeni: Jméno:

Datum narozeni: Rodné dCislo:

Bydliété:

Telefon: Email:

ZAKONNY ZASTUPCE C. 1: povinné uvést, pokud je Clen nezletily.

Prijmeni: Jméno:

Bydlisté:

Telefon: Email:

ZAKONNY ZASTUPCE €. 2: doporuceno uvést, pokud je Clen nezletily.

PFijmeni: Jméno:
Bydlisté:
Telefon: Email:

JINE POVERENE OSOBY: mohou napf. vyzvednout nezletilého Clena po sportovni aktivité.

Jméno a ptijmeni: Telefon:
Jméno a prijmeni: Telefon:
Jméno a pfijmeni: Telefon:
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ZDRAVOTNI ZPUSOBILOST

Clen bere na védomi, 7e se viech aktivit v rdmci Klubu t¢astni na vlastni nebezpeéi.

Klub nema pro své ¢leny sjednano kolektivni Girazové pojisténi a Clen nebude na klubu v tomto smyslu vymahat
finanéni kompenzace. Clenovi je diirazné doporuéeno sjednat si individudlni Urazové pojisténi dle miry rizika
provozované ¢innosti a svych dalSich pozadavk.

Zdravotni pojistovna:

Clen se zavazuje bezprostiedné uposlechnout viech bezpeénostné relevantnich pravidel a pokynii vedoucich
osob Klubu, spravcd vyuZivanych sportovist a externich organizatort souvisejicich akci.

Nize Clen uvadi viechna jemu znama zdravotni & jind omezeni, ktera by mohla souviset s jeho aktivitami v Klubu:

Zdravotni omezeni:

Jind omezeni:

Clen ¢estné prohladuje, 7e se bude vidy ucastnit aktivit Klubu ve zdravotnim stavu odpovidajici naro¢nosti
provozované cinnosti. Doporucené jsou pravidelné sportovni |ékarské prohlidky v intervalu 1x za rok.

Je zakazano koufit, konzumovat alkohol a jiné psychotropni latky bezprostfedné pred i v pribéhu vsech aktivit v
ramci Klubu. Poruseni zdkazu znamena vylouceni Clena z probihajici aktivity. Opakované poruseni bude mit za
nasledek ukonceni ¢lenstvi v Klubu.

Pfipadnd docasna zdravotni omezeni ¢len vzdy pfedem nahlasi vedouci osobé, ktera posoudi zavaznost omezeni
a ktera ma pravo vyloucit Clena z Gcasti na nadchazejici aktivité. Pip. ¢len vhodné uzpiisobi svij sportovni vykon.

SOUHLAS SE ZPRACOVANiIM OSOBNicH UDAJU

Nedilnou soucasti této prihlasky je priloha €. 1: Informace o zpracovani osobnich Gdajl a Souhlas se zpracovanim
osobnich tGdaj. Pfijmout Clena do Klubu lze jen na zakladé vyjadieného souhlasu se znénim téchto dokumentd.

ZAVERECNE PROHLASENI

Clen se zavazuje bezodkladné oznamit Klubu zmény svych osobnich Gdajd i zdravotni a jiné zpUsobilosti.

Podpisem se Clen stava fadnym ¢lenem sportovniho klubu FlipGym, z. s., se véemi pravy a povinnostmi vyplyvajici
z této prihlagky, stanov spolku a souvisejicich predpist a nafizeni. Clen reprezentuje Klub a héji jeho dobré jméno.

Clenstvi mGZe byt zru$eno na pisemnou zadost Clena nebo odejmuto v souladu se Stanovami Klubu.

\ Dne:

Podpis Clena nebo jeho zakonného zastupce:

Vlozte prosim naskenovany podpis
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INFORMACE O ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

V souladu s Nafizenim Evropského parlamentu a Rady EU ¢. 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochrané fyzickych
osob v souvislosti se zpracovdnim osobnich udaji a volném pohybu téchto udaji a o zruseni smérnice 95/46/ES

7

(ddle jen ,,Nafizeni”)
Jsem informovan/a, Ze v souvislosti s mym clenstvim ve sportovnim klubu

FlipGym, z. s.
K. H. Borovského 1510, 391 01 Sezimovo Usti, ICO: 193 50 058 (dale ,Spravce” nebo , Klub“)

je tento povinen na zakladé §3a odst. 3 zakona 115/2001 Sbh. o podpore sportu (déle jen ,ZOPS“) zpracovavat
moje:

e jméno a pfijmeni,

e datum narozeni,

e adresu mista pobytu,
e ucizince také adresu mista, kde se prevaziné zdrzuje, a statni obcCanstvi.

Veskeré osobni Udaje jsou zpracovavany za Gcelem vedeni evidence Clenské zakladny a s tim souvisejicimi
¢innostmi (napf. Zadosti o dotace, vyrizovani pojisténi apod.).

Jsem informovan/a, Ze na zakladé §3a odst. 6 ZOPS budou zpracovavany a uchovavany Osobni Gdaje dle bodu 1
az 4 po dobu 10 let ode dne, kdy pfestanu vykonavat ¢innost, pro kterou jsem Spravcem evidovan/a.

Jsem informovan/a, Zze na zakladé opravnéného zajmu Spravce budou Osobni Gdaje pro ucel vedeni evidence
Clenské zakladny a stim souvisejicimi ¢innostmi zpracovavany a uchovavany po dobu 10 let ode dne, kdy
prestanu vykondvat ¢innost, pro kterou jsem Spravcem evidovan/a.

Beru na védomi, Ze Spravce muze predat Osobni Gdaje témto dalSim Zpracovatelim:

e  prislusnému Sportovnimu svazu,

e  Vykonnému vyboru Ceské unie sportu, z.s., Zdtopkova 100/2, 169 00 Praha 6 (dale ,,CUS"),
e  prislusnému Okresnimu sdruzeni CUS, Servisnimu centrum sportu (dale ,5CS“) CUS,

e  prislusnym organim statni spravy a samospravy,

a to za ucelem

e vedeni evidence ¢lenské zakladny CUS na zakladé smérnic CUS a s tim souvisejicimi ¢innostmi,
e identifikace na soutézich,
e  7adosti o dotace na zakladé §6b ZOPS.

Jsem informovan o tom, Ze v pripadné odmitnuti poskytnuti Osobnich Udajd v rozsahu uvedeném v této
Informaci a nasledujicim Souhlasu se nemohu stat ¢lenem Klubu.
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ZPRACOVANI OSOBNICH UDAJU

PRIJIMANY CLEN

SOUHLAS SE ZPRACOVANI{M OSOBNICH UDAJU

Souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Narizeni zpracoval Spravce mé

obrazové a zvukové zaznamy,
sportovni a jiné vysledky,

za Ucelem

propagace cinnosti Klubu,
prezentace na webu a soc. sitich,
prezentace ve vyro¢ni zpraveé apod.

Dale souhlasim, aby Spravce zpracoval i mé

rodné Cislo,

informaci o zdravotni pojistovné,

informaci o zdravotnich a jinych omezenich,
emailovou adresu,

telefonni Cislo.

za Ucelem vedeni evidence clenské zakladny a vsech souvisejicich ¢innosti v ramci Klubu.

Souhlasim, aby mé osobni Udaje byly zpracovavany a uchovavany po celou dobu trvani Gcelu zpracovani (tedy
i po tom, kdy prestanu vykonavat ¢innost, pro kterou jsem Spravcem evidovan).

Souhlasim, aby Spravce mohl pfedat mé osobni Gdaje témto dalsim Zpracovatelim:

pfislusnému Sportovnimu svazu,
Vykonnému vyboru CUS,

prislunému Okresnimu sdruzeni CUS, SCS CUS,

Jsem srozumén/a se svym pravem:

mit pFistup ke svym Osobnim Gdajam dle ¢l.15 Naftizeni,

poZadovat jejich opravu dle ¢l. 16 Nafizeni,

na vymaz osobnich udajl bez zbyte¢ného odkladu dle diivod( v ¢l. 17 Nafizeni,

na omezeni zpracovani osobnich Udajl v pripadech dle ¢l. 18 Nafizeni,

na prenositelnost Udajl v pripadech stanovenych v ¢l. 20 Nafrizeni,

odvolat tento Souhlas dle ¢l. 7 odst. 3 Nafizeni,
podat proti Spravci Udaju stiznost dle ¢l. 77 Naftizeni.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu precetl/a, obsahu rozumim a souhlasim s nim v plném rozsahu.

Podpis ¢lena nebo jeho zdkonného zastupce:

Dne:

VloZte prosim naskenovany podpis

FlipGym.cz

Stranka | 2


https://www.flipgym.cz/

QE“"“Y'TD ZPRACOVAN{ OSOBNICH UDAJU

ZAKONNY ZASTUPCE C. 1

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Tento souhlas je relevantni k vypinéni pouze v pfipadé prihldseni Clena, ktery je nezletily.

Souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Narizeni zpracoval Spravce tyto mé kontaktni Udaje:

jméno a prijmeni,

adresu mista pobytu,

telefonni Cislo,

emailovou adresu,

kontaktovani souvisejici s nezletilym ¢lenem, kterého zastupuiji,
kontaktovani v pripadé organizacnich zalezitosti klubu,
kontaktovani v ptipadé nabidky sluzeb a aktivit klubu.

Souhlasim, aby mé Osobni Udaje byly zpracovavany a uchovavany po celou dobu trvani Ucelu zpracovani.

Jsem srozumén/a se svym pravem:

mit pFistup ke svym Osobnim Gdajam dle ¢l.15 Naftizeni,

pozZadovat jejich opravu dle ¢l. 16 Nafizeni,

na vymaz osobnich udajl bez zbyte¢ného odkladu dle diivod( v ¢l. 17 Nafizeni,
na omezeni zpracovani osobnich Udajl v pripadech dle ¢l. 18 Nafizeni,

na prenositelnost Udajl v pripadech stanovenych v ¢l. 20 Nafrizeni,

odvolat tento Souhlas dle ¢l. 7 odst. 3 Nafizeni,

podat proti Spravci Udaju stiznost dle ¢l. 77 Naftizeni.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu precetl/a, obsahu rozumim a souhlasim s nim v plném rozsahu.

Dne:

Podpis zakonného zastupce €. 1:

Vlozte prosim naskenovany podpis
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ZAKONNY ZASTUPCE C. 2
SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Tento souhlas je relevantni k vypinéni pouze v pfipadé prihldseni Clena, ktery je nezletily.
Souhlasim, aby na zakladé ¢l. 6 odst. 1, pism. a) Nafizeni zpracoval Spravce tyto mé kontaktni Gdaje:
e jméno a prijmeni,
e adresu mista pobytu,
e telefonni Cislo,
e emailovou adresu,
e kontaktovani souvisejici s nezletilym clenem, kterého zastupuiji,

e  kontaktovani v pfipadé organizacnich zalezitosti klubu,
e kontaktovani v pfipadé nabidky sluzeb a aktivit klubu.

Souhlasim, aby mé Osobni Udaje byly zpracovavany a uchovavany po celou dobu trvani uéelu zpracovani.
Jsem srozumén/a se svym pravem:

e mit pFistup ke svym Osobnim Gdajim dle ¢l.15 Nafizeni,

e pozadovat jejich opravu dle ¢l. 16 Nafizeni,

e navymaz osobnich Udajd bez zbytecného odkladu dle divodd v ¢l. 17 Naftizeni,
e naomezenizpracovani osobnich udaja v pfipadech dle ¢l. 18 Nafizeni,

e na prenositelnost Udajll v pfipadech stanovenych v ¢l. 20 Naftizeni,

e odvolat tento Souhlas dle ¢l. 7 odst. 3 Nafizeni,

e  podat proti Spravci udajl stiznost dle ¢l. 77 Nafizeni.

Prohlasuji, Ze jsem si text tohoto souhlasu precetl/a, obsahu rozumim a souhlasim s nim v plném rozsahu.

\Y Dne:

Podpis zakonného zastupce €. 2:

VloZte prosim naskenovany podpis
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