
Přihláška do sportovního klubu Lagunino OCR Team 
 
Příjmení:__________________________________ Rodné příjmení: ___________________________________ 

Jméno:__________________________________________________ Pohlaví: muž - žena 

Rodné číslo:__________________________________ Zdravotní pojišťovna: ___________________________ 

Ulice a číslo popisné:_________________________________________ Obec:__________________________ 

Kraj:__________________________________________ PSČ:__________________ 

Telefon:__________________________________ 

E-mail:_______________________________________________________________________ 

Telefon na zákonného zástupce*:__________________________________ 

E-mail na zákonného zástupce*:_________________________________________________ 

*U osob mladších 18ti let. 

Provozovaná sportovní odvětví:  

Název    kód České Unie Sportu 
Překážkový sport  310.1 
Adventure race  800.1 
Atletika   4.1 
Všestrannost   9999.79 
Moderní pětiboj  42.1 
 

SOUHLAS   

se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák. č. 101/2000Sb., v platném znění:   

Souhlasím s tím, aby Lagunino OCR Team zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté v souvislosti 
s mým členstvím a činností ve sportovním klubu Lagunino OCR Team.  
Dále souhlasím s tím, že Lagunino OCR Team je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně 
rodného čísla, do centrální evidence příslušného sportovního svazu (např. Česká asociace překážkových 
sportů – ČAPS; Česká Unie Sportu - ČUS) k vedení evidence členské základny ve sportovním svazu dle 
směrnic sportovního svazu a k identifikaci sportovce při soutěžích.  
Osobní údaje je Lagunino OCR Team oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení mého členství 
v Lagunino OCR Teamu. Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení 
§11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění.  
 
Souhlasím, aby mému nezletilému dítěti byly poskytnuty zdravotní služby, jejichž potřeba nastane na 
tréninku, soutěžích či sportovní akci pořádané Lagunino OCR Teamem.  
Beru na vědomí, že tréninky a závody organizované Lagunino OCR Teamem jsou na vlastní nebezpečí a 
odpovědnost. 
Zároveň beru na vědomí všechna práva a povinnosti, která vyplývají z členství v Lagunino OCR Teamu. 
S přihláškou je zároveň nutné dodat lékařské potvrzení, GDPR souhlas a reverz, nebyli-li dodány dříve.   
   

V …………………………………………………….. dne……………..         -------------------------------                                                           
      Podpis člena nebo 

                  zákonného zástupce 
Posouzení žádosti klubem Lagunino OCR Team 

Datum doručení žádosti klubu: …………………… 
Byly dodány požadované dokumenty: potvrzení lékaře ANO-NE GDPR ANO-NE reverz ANO-NE 
 
Členství: schváleno - zamítnuto    
 
Posuzoval:………………………………………………………….………….  Dne: ……………………… 
 
Podpis posuzovatele: ………………………. Přidělené klubové číslo: ………………………….. 


