
TJ Sokol Jaroměř - oddíl atletiky
Lužická 426, 551 01 JAROMĚŘ 
IČO: 150 47 831 

PŘIHLÁŠKA DO ODDÍLU ATLETIKY

Příjmení a jméno: ...................................................................................................................

Rodné číslo: ...........................................................................................................................

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

Bydliště: .................................................................................................................................

Telefon rodiče: …...................................................................................................................

Email rodiče: …......................................................................................................................

Souhlasím s tím,  aby TJ zpracovávala  a  evidovala  mé osobní údaje  poskytnuté  jí  v  souvislosti  s  mým
členstvím a činností v TJ. Dále souhlasím s tím, že TJ je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje do
centrální  evidence  Českého  atletického  svazu.  Prohlašuji,  že  jsem  byl  řádně  informován  o  všech
skutečnostech dle ustanovení §11 zák. č.101/2000 Sb.

V .............................. dne .............................         .........................................................
vlastnoruční podpis

(u osob mladších 15 let podpis zákonných zástupců)

✄------------------------------------------------------ zde odstřihni -----------------------------------------------------------------✄

Příloha k přihlášce atletický oddíl TJ Sokol Jaroměř

Členové oddílu budou provozovat pohybové aktivity s důrazem na všestrannost, včetně
soutěží a závodů pro příslušnou věkovou kategorii v rámci sportovního oddílu, případně
v Českého atletického svazu. 

LÉKAŘSKÉ POTVRZENÍ:

Příjmení a Jméno: ............................................................................................................... 

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

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

Je zdravotně způsobilý/á/ zúčastňovat se všestranných pohybových aktivit v rámci oddílu 
atletiky včetně soutěží a závodů.

....................... .............................................
    datum     razítko a podpis lékaře


