Přihláška 
ODDÍL JUDO DOLNÍ KOUNICE
Příjmení a jméno: _________________________________________________________________________
Rodné číslo: ___________________________	Datum narození: __________________________
Bydliště: _________________________________________________________________________________
Kontakt na přihlašovaného (zákonného zástupce):
Mobil: ___________________________________    Email: __________________________________
Poznámka (zdravotní potíže, omezení apod.):
 __________________________________________________________________________________
Zařazení do klubu – u nezletilé /ho/ souhlas rodiče/ zákonného zástupce
  Žádám o zařazení do výše uvedeného klubu. Beru na vědomí, že přihlášením do klubu se stávám zároveň členem Českého svazu juda (dále ČSJu). 
  Souhlasím s uvedením mého rodného čísla, bydliště a kontaktních údajů pro evidenci v klubu a v ČSJu. Klub a ČSJu se zavazuje s těmito údaji nakládat v souladu s platnými právními předpisy (zák. č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů) a užívat je pouze v rozsahu nezbytném pro naplnění účelu, pro který jsou osobní údaje získávány a vždy tak, aby zamezil jakékoliv újmě osoby, které se údaje týkají.
  Souhlasím s možností publikovat v tisku nebo v elektronických médiích mé fotografie a videonahrávky, které mne zachycují v souvislosti s činností klubu nebo ČSJu. Uvedený souhlas poskytuji po celou dobu registrace v klubu. Byl jsem poučen o právech dle zákona č. 101/2000 Sb. v platném znění, zejména o svém právu tento souhlas kdykoliv odvolat a to i bez udání důvodů.         
  Beru na vědomí, že se tréninků klubu a akcí, pořádaných klubem a ČSJu účastním na vlastní nebezpečí. Beru na vědomí, že je mojí povinností se seznámit se svým zdravotním stavem a všemi bezpečnostními pravidly tréninků a akcí ČSJu, a to zejména s tím, že trénink nebo sportovní turnaj může být fyzicky náročný. Dále se zavazuji respektovat a uposlechnout všech pokynů pořadatele sportovních akcí, respektive osob pořadatelem pověřených k organizaci sportovních akcí a tréninků juda.
  Dále beru na vědomí, že sportovní klub nebo pořadatel sportovních akcí ČSJu není povinen hradit újmu ať již na zdraví (úraz) či majetku účastníka akce nebo tréninku, který bude jednat v rozporu s výše uvedeným.
  Účastník tréninku juda nebo sportovní akce pořádanou ČSJu bere na vědomí, že veškeré aktivity a jednání v místě konání tréninku nebo sportovní akce, které dle jejich povahy nelze podřadit pod účast na tréninku nebo sportovní akci, jsou jeho soukromou záležitostí. Za takové jednání a jeho případné následky nenese klub ani pořadatel žádnou odpovědnost.
Datum:	 _______________
Podpis:	 (člen / rodič / zákonný zástupce)	________________________________________________________

Podpis:  (statutární zástupce klubu) 		________________________________________________________
Upozornění: Přihláška bude archivována po dobu členství v klubu v originále nebo elektronické podobě.
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