T J  Vodní sporty Kadaň z.s.  - oddíl dračích lodí

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

Vážení !

Projevili jste zájem o členství v našem oddíle.Vyplňte prosím přiloženou přihlášku.Ta spolu s jednou fotografií 6 x 3,5 cm je podkladem pro 

zařazení do registrace Českého svazu kanoistů a vystavení průkazu ČSK. Registrace opravňuje

člena nejen ke startům v soutěžích ,ale je zároveň dokladem o jeho pojištění proti úrazům,které

by případně mohly při provozování sportovní činnosti vzniknout. Podpisem přihlášky zároveň vyjadřujete svůj souhlas s využitím Vašich osobních dat  k nutným evidenčním úkonům v rámci naší TJ současně v databázi ČUS a ČSK. 

K základním povinnostem našich členů patří znalost plavání, kterou celoročně procvičujeme.

Všichni závodníci jsou povinni projít lékařskou prohlídkou, která se zaznamená do registračního průkazu. 
 Příspěvek na činnost je stanoven na 500,- Kč ročně.

 Příspěvky se platí do konce prvního čtvrtletí každého roku proti příjmovému dokladu, dále je možno je platit i převodem na konto TJ.

Mimo členské příspěvky vybíráme ještě účastnické poplatky na akce, které pořádáme nebo se jich účastníme. Jedná se o soustředění, závody a podobné akce, které Vám budeme prezentovat formou Plánu činnosti oddílu na příslušný kalendářní rok.

Trénink v našem oddíle probíhá celoročně podle dlouhodobých plánů přípravy. Z nich vycházejí plány na kratší - měsíční cykly tréninku,a týdenní plány.Pro soustředění,závody a podobné akce jsou vydávány podrobnější pokyny.Tréninky vedou kvalifikovaní trenéři,kteří Vám na požádání  sdělí podrobnější informace .

Naším cílem je vychovávat zdravé a otužilé sportovce,čestné,cílevědomé,schopné snášet celoroční tréninkovou zátěž.
Věříme,že v naší společnosti prožijete mnoho příjemných chvil a získáte kromě nových kamarádů také řadu sportovních úspěchů.

Kontakt  -    Stanislav Hamák  - trenér a vedoucí oddílu dračích lodí       tel. -  606 383 445
                        Jaroslav Voltr    - předseda TJ VS Kadaň z.s.    tel  -  605 154 263

P ř i h l á š k a    do

T J  Vodní sporty Kadaň z.s.  oddíl dračích lodí
---------------------------------------------------------------------------------------

Příjmení………………………………………..   Jméno……………………………

Rodné číslo…………………………………………………
Číslo OP.................................................

Bydliště :  Ulice a čp:……………………....................................................................................

                  Obec : …….………………………………………………………PSČ……………..

Zdravotní pojišťovna................................

Telefon  ................................................................... Číslo pasu......................................

Zdravotní omezení  nemá - má (jaké).................................................................................

Souhlas .

Souhlasím se zpracováním a evidencí  mých osobních dat podle zákona č.101/2000Sb., v platném znění , dále  souhlasím s využitím rodného čísla  pro registraci podle zákona  č.133/2000Sb.,v platném znění:

             Souhlasím s tím ,aby TJ Vodní sporty Kadaň z.s. zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s mým členstvím a činností v TJ.Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo.

             Dále souhlasím s tím,že TJ Vodní sporty Kadaň z.s. je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje,včetně rodného čísla,do centrální evidence Českého svazu kanoistů a současně Chomutovské sportovní unii a následně dalším složkám ČUS a ČSK k vedení evidence členské základny dle jejích vnitřních směrnic, a k identifikaci sportovce při soutěžích.

             Osobní údaje ,včetně rodného čísla,je TJ Vodní sporty Kadaň z.s. oprávněna zpracovávat a evidovat i po skončení mého členství v ČUS a ČSK.

              Prohlašuji,že jsem byl/a řádně  informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení  § 11

Zákona č.101/2000Sb.,v platném znění.

V Kadani dne ………………………..   

Vlastnoruční podpis ................................................................................

/ u osob mladších 15ti let souhlas zákonných zástupců/
