
PŘIHLÁŠKA DO FOTBALOVÉH KLUBU FK NEMILANY Z.S. [image: ]
ÚDAJE O HRÁČI
Jméno a příjmení: ....................................................
Datum narození: ....................................................
Místo narození: ....................................................
Adresa trvalého bydliště: ....................................................
Rodné číslo: ....................................................
Je / byl uchazeč členem fotbalového klubu? ANO/NE
Pokud ANO uveďte název klubu:  ....................................................
Zdravotní omezení / alergie (pokud existují): ....................................................
ÚDAJE O ZÁKONNÉM ZÁSTUPCI
Jméno a příjmení: ....................................................
Vztah k uchazeči: ....................................................
Telefon: ....................................................
E-mail: ....................................................
Adresa (pokud je odlišná od hráče): ....................................................
PROHLÁŠENÍ A SOUHLAS
☐ Souhlasí s účastí dítěte na trénincích, zápasech a dalších aktivitách organizovaných klubem FK Nemilany.
☐ Potvrzuje, že dítě je zdravotně způsobilé účastnit se sportovní činnosti.
☐ Souhlasí se zpracováním osobních údajů hráče i zákonného zástupce pro účely evidence člena klubu, komunikace a marketingových aktivit v souladu s GDPR.
☐ Souhlasí s pořizováním a zveřejňováním fotografií a videí z klubových akcí, na kterých může být hráč zachycen.

V Olomouci, dne...............................		Podpis zákonného zástupce..........................
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