PŘIHLÁŠKA DO TJ ZUBŘÍ – ODDÍL ALTERNATIVNÍCH SPORTŮ
Jméno:        
Příjmení:

Bydliště:

Rodné číslo:

Telefon:

Čestné Prohlášení:
Souhlasím se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím rodného čísla podle zákona č.133/2000Sb. v platném znění; Souhlasím s tím, aby TJ/SK zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s mým členstvím a činností v TJ/SK. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo.Dále souhlasím s tím, že TJ/SK je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence příslušného sportovního svazu a současně příslušnému regionálnímu sdružení ČSTV a následně VV ČSTV k vedení evidence členské základny v ČSTV dle směrnic ČSTV a k identifikaci sportovce při soutěžích. Osobní údaje, včetně rodného čísla, je TJ/SK oprávněna zpracovávat a evidovat i po ukončení mého členství v TJ/SK. Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění.
Prohlašuji, že jsem zdrav(á) a nejsem si vědom(a) žádných zdravotních obtíží, které by mohly způsobit újmu na zdraví při absolvování tréninkového programu. Nezamlčel(a) jsem žádné z níže jmenovaných nemocí a kontraindikací. V opačném případě plně odpovídám za následky způsobené tímto zamlčením. 

Kontraindikace: 
Cukrovka, ortopedické potíže, epilepsie, nervová a mentální labilita, vysoký krevní tlak, abnormálně nízký krevní tlak, poruchy cév a srdce, poinfarktové a pooperační stavy, silná krátkozrakost, respirační nemoci, plicní embolie u žen gravidita. 

Jsem duševně i fyzicky zdráv a svéprávný. Ke tréningu budu přistupovat zodpovědně a s vědomím svých možností. Nebudu trénovat pod vlivem alkoholu ani jiných toxických, omamných či psychotropních látek. 

 
Každý návštěvník hcore3 dirtparku zubří  musí mít při jízdě v parku řádně nasazenou a zapnutou ochrannou přilbu a chrániče.
 
Provozovatel dále doporučuje:
Rukavice, chrániče loktů, holeních kostí a kotníků a pevnou obuv. 
 
Jsem si vědom, že v případě úrazu nenese oddíl alternativních sportů ani jeho členové  žádnou zodpovědnost. Tudíž trénuji na vlastní nebezpečí.
 
 
Se všemi výše uvedenými podmínkami a nařízeními jsem byl seznámen, plně jim rozumím a budu se podle nich řídit. Výše uvedené skutečnosti tímto stvrzuji svým podpisem a zároveň přikládám členský poplatek 100Kč.  
 
 
V    Zubří  dne …………


-------------------------------


vlastnoruční podpis


(u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)
