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PŘIHLÁŠKA  člena pro rok 2021 – 2022
Potápěčský klub Oceán PRO, pobočný spolek SPMS


IČO: 70953813
Příjmení a jméno …………………………………………………………………………………………………………………..
Datum narození ……………………………………..
Rodné číslo ..…………………………………………………………………………
Adresa trvalého bydliště (včetně PSČ) …………………………………………………………….………………………………………

Mobil vlastní …………………………...………………………………………………………………………………………………………………. 
E–mail vlastní ……………………………………………………………………..………………………………………………………………….…

Rodič / zákonný zástupce zodpovídá za to, že dítě je způsobilé podstoupit vyšší fyzickou zátěž při plavání s ploutvemi v bazénu s hloubkou 1 – 4 metry .
Dítě se může zúčastnit tréninku pouze plně zdrávo, bez známek či příznaků nemoci.

Diagnóza, případně omezení ………..……………………………………………………………………………………………………..……
Zákonný zástupce bere na vědomí, že je povinen neprodleně oznámit trenérovi, případně vedení klubu veškeré změny zdravotního stavu nebo změnu údajů v přihlášce uvedených.

Zákonný zástupce bere na vědomí a svým podpisem souhlasí s tím, aby klub zpracovával a evidoval osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti s členstvím jeho dítěte v Potápěčském klubu Oceán PRO, p.s.. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na jeho rodné číslo. Dále zákonný zástupce souhlasí s tím, že Potápěčský klub Oceán PRO, p.s. je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje vč. rodného čísla do centrální evidence svazu, k vedení evidence členské základny a k případné žádosti o dotaci.   

Zákonný zástupce souhlasí s pořizováním a použitím fotografií a audiovizuálních záznamů pro potřeby mediální či jiné propagace a prezentace Potápěčského klubu Oceán PRO, p.s..
Zákonný zástupce bere na vědomí, že Potápěčský klub Oceán PRO, p.s. neručí za věci v prostorách šaten. Není tedy možné nárokovat jejich úhradu v případě jejich odcizení.
Upozorňujeme rodiče/zákonného zástupce, že pokud jej v období 3 měsíců 3x trenér upozorní 
na nekázeň, případně jiné přestupky, může být dítě vyloučeno z tréninkové skupiny a to bez nároku na vrácení členských příspěvků.
Zákonný zástupce svým podpisem prohlašuje, že se seznámil s podmínkami a pravidly členství v Potápěčském klubu Oceán PRO, p.s..
Jméno a příjmení zákonného zástupce …………………………….……………………………….……………..……………………….
Telefon zákonného zástupce .……………………………………………………………….………………….……………………….………

E–mail (pro zasílání informací) …………………………………………………………………………….……………………………….…

 Datum………………………………….. Podpis zákonného zástupce ………………………..……………………..……..…………….
