
JMENO A PŘÍJMENÍ DÍTĚTE: 


DATUM NAROZENÍ:

 


RODNE CISLO: 


ADRESA BYDLISTE: 


ZÁKONNY ZASTUPCE:


TELEFON: 


E-MAIL: 


Souhlasím s tím, aby BubbleGym, z.s. (dale jen BubbleGym) zpracovával a 
evidoval mé osobní údaje poskytnuté v souvislosti s mým členstvím a činností v 
BubbleGym, die zák. c. 101/2000 Sb. v platném znění včetně využití rodného čísla 
podle zákona c. 133/2000 Sb. v platném znění. 

Dale souhlasím s tím, ze Spolek je oprávněn poskytovat uvedené osobni údaje, 
včetně rodného čísla, do centrální evidence příslusného sportovního svazu a 
současně příslušnému regionálnímu sdružení CUS a následně W CUS k vedeni 
evidence členské základny v CUS die směrnic CUS a k evidenci sportovce při 
soutěžích. 


V………………


	 	 	 	 	 	 	 	 ……….………………………….

	 	 	 	 	 	 	 	 	 	 podpis

	 	 	 	 	 	 	 	 (do 15 let zákonný zástupce









