
P Ř I H L Á Š K A 2025/2026 

do Atletického Klubu Vnorovy, z.s. 

ČLEN 
Příjmení: ………………………………………………………….......... Jméno: ……………………………………………………….. 

Datum narození: …………………………………………………...... Rodné číslo: ………………………………………………… 

Bydliště (vč. PSČ): ………………………………………………………………………………………………………………………………… 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 1: …………………………………………..... Telefon: ……………………………………………………….. 

E-mail:…………………………………………………………..

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE 2: ………………………………………….... Telefon: ……………………………………………………….. 

E-mail: ……………………………………………………….. 

Podáním této přihlášky se osoba uvedená v části „ČLEN“ stává členem Atletický klub Vnorovy, z.s. 
(dále jen „Spolek“). 

Zákonný zástupce potvrzuje, že jeho dítě je schopno účastnit se pohybových aktivit při tréninku s 
důrazem na všestrannost, soutěží a závodů v rámci sportovního klubu, soutěží Krajského atletického 
svazu, Českého atletického svazu, České unie sportu apod. V případě změněné zdravotní způsobilosti 
je povinen tuto skutečnost ihned oznámit trenérovi. 

Aktivně sportující člen Spolku se zavazuje absolvovat vstupní lékařskou prohlídku dle § 4 Vyhlášky č. 
391/2013 Sb., o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu. Potvrzení o zdravotní způsobilosti 
odevzdá svému trenérovi. Současně se zavazuje, že po dobu registrace v Českém atletickém svazu 
absolvuje vždy jedenkrát za 12 měsíců pravidelnou lékařskou prohlídku dle § 5 Vyhlášky č. 391/2013 
Sb. a kopii této lékařské prohlídky odevzdá svému trenérovi. 

Člen se zavazuje vstupem do atletického klubu uhradit každoročně členské příspěvky. 

ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Spolek postupuje při zpracování osobních údajů v souladu s platnou legislativou České republiky1 a 
EU2. 
Spolek shromažďuje a dále zpracovává osobní údaje, a to pouze za účelem vedení evidence členské 
základny a s tím souvisejícími činnostmi (např. žádosti o dotace, vyřizování pojištění apod.) a za 
účelem prezentace činnosti Spolku. 
Osobní údaje budou uchovány po dobu 10 let ode dne ukončení členství ve Spolku, poté budou 
zlikvidovány v souladu se zákonem. 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Souhlasím se zpracováním fotografií a audiovizuálních záznamů zobrazujících uvedeného člena 
pořízených během sportovních, společenských a jiných akcích Spolku za účelem marketingových 



činností Spolku (facebook, instagram, aj). Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat na e-mailové adrese 
akvnorovy@gmail.com 

Souhlasím se zpracováním uvedených osobních údajů pro marketingové účely Českého atletického 
svazu, včetně zasílání obchodních sdělení Českým atletickým svazem na uvedené e-mailové adresy. 
Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat na e-mailové adrese akvnorovy@gmail.com 

Prohlašuji, že jsem se pečlivě seznámil/a s uvedeným textem přihlášky a mnou vyplněné údaje jsou 

pravdivé. 

V …………………………………………................ Dne ………………………………….. 

Podpis člena …………………………………….… 

Podpis zákonných zástupců ………………………………………………………………….................................. 

DALŠÍ SDĚLENÍ 

• Všechny důležité aktuální informace ohledně tréninků, akcí pořádaných klubem a závodech 
jsou pravidelně umísťovány na stránkách klubu akvnorovy.cz

• Komunikace s rodiči probíhá ve skupině v aplikaci WhatsApp

• Výše oddílových příspěvků na rok 2025-2026 je stanovena 2300 Kč/rok

• Platba oddílových příspěvků – na bankovní účet 1390147319/0800, jako potvrzení bude 
vystaven příjmový doklad.

• Kontaktní email: akvnorovy@gmail.com 

• Kontaktní osoby: Josef Korvas, tel: 603 866 067 
Jiří Tomeček, tel: 602 245 208 
Michaela Ondrovčíková, tel: 732 473 817 

1 Zákon č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, Zákon č. 111/2019 Sb., zákon, kterým se mění některé 

zákony v souvislosti s přijetím zákona o zpracování osobních údajů. 

2 Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 

osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně 

osobních údajů) s účinností od 25. 05. 2018 
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