PRIHLASKA
¢lena do sportovniho Willyclubu PS ZEVA, z. s. a zavodniho plavani E. S. A. HK

Osobni udaje sportovce

Jméno a pfijmeni: Adresa:
Datum narozeni: Rodné cislo: Zdravotni pojistovna:
Telefonni ¢islo (mobilni telefon): e-mail:

Registraéni poplatek /rok 200,- K¢ je soucésti prvni | Cislo OP (u plavcii starsich 15 let):
platby kurzovného (Clenskych ptispévki),
dle schvalené kalkulace PS Zéva, z.s.

Osobni tdaje zakonného zastupce

Jméno a pfijmeni: Adresa (pokud se lisi od adresy plavce):

Telefonni ¢islo:(mobilni telefon) e-mail:

Pozn. Cisla mobilnich telefonti a e-maily budou k dispozici pouze trenériim a instruktoriim sportovnich plaveckych klubi
a budou slouzit vyhradné pro informovani o nutnych zalezitostech tykajicich se plavce a cinnosti oddilu.

Bankovni spojeni: 2601239147/2010, VS a SS je uveden a aktualizovan vidy v bulletinu PS Zéva, z. s.

Vyjadieni zakonného zastupce o zdravotnim stavu plavce

Prohlasuji, ze dité je zdravé a schopné plavecké vyuky a tc€asti na plaveckych zavodech (ptatelskych,
krajskych, mistrovskych apod.). Poznamky (dilezita sdéleni o plavci —napft. alergie, zdravotni omezeni
apod.).

Podpis zakonného zastupce: ......................e.

Cestné prohlaseni zakonného zastupce

Prohlasuji, Ze vysSe uvedené udaje jsou pravdivé a ze jsem nezamlCel zadnou zavaznou okolnost, ktera by
mohla mit vliv na vyuku plavani ¢i zdravi ditéte. V ptfipadé nespravného uvedeni udaji pfijimam
veskerou zodpoveédnost za zpisobenou Skodu.

Dale prohlasuji, ze mnou poskytnuté osobni udaje syna / dcery, byly poskytnuty PS Zéva, z. s.
dobrovoln€ a soucasné beru na védomi, Ze tyto udaje mohou byt pfedany za Gcelem registrace
u CSPS. Byl (a) jsem seznamen (a) s tim, Zze CSPS eviduji osobni udaje vyhradné¢ pro své
potieby.

Zavazuji se, ze mé dit€¢ bude dochazet na vyuku plavéani / na trénink fadné pfipraveno a zdravo
a bude se fidit ,,Navstévnim fadem Plaveckého bazénu HK a Skolniho bazénu ZS Stefanikova“.

V ptfipadé absence omluvim nepfitomnost na lekci instruktorovi/trenérovi véas, sms zpravou.
Pokud bude dité ptihlaseno na zavody (informace na nasténce, ustné, pisemn¢), odpovidam za to, Ze se na
zavody dostavi v¢as a pfipraveno. V piipadé nemoci, vcas odhlasim dité u trenéra (ky), u kterého je dite
zafazeno.

Vo Podpis zdkonného zastupce: ..............coiiiinninn

Plavecké stiedisko Zéva, z.s. , Eli§¢ino nabiezi 842/3, 500 03 Hradec Kralové, IC: 06132936, zapsané 01.06.2017 ve
spolkovém rejstiiku vedeném u Krajského soudu v Hradci Kralové v oddilu L, vlozce ¢. 11303, FJ 26446/2017/KSHK




