
                                     

Přihláška 
Osobní údaje: 

Jméno, Příjmení: ……………………………….………… Přezdívka: …………………………….. 

Trvalé bydliště: 
…………………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození:……………………………. Povolání/škola: …………………………………….. 

Tel. : …………………………………………  E-mail: ……………………………………………….. 

Zákonný zástupce: 

Jméno, Příjmení: 
…………………..……………………………………………………………………………………….. 

Tel. : …………………………………………  E-mail: ……………………………………………….  

Žádám o přijetí do spolku TEUKROS, z.s. Varnsdorf. Prohlašuji, že jsem seznámen(a) se stanovami 
spolku a v případě přijetí za člena se zavazuji dodržovat tyto stanovy a další související platné vnitřní 
směrnice a pokyny. 

Prohlašuji, že budu dodržovat pravidla a zásady bezpečné manipulace se zbraněmi a pokyny trenéra. 

Beru na vědomí, že mnou poskytnuté osobní údaje jsou považovány za důvěrné a nebudou dále 
šířeny bez mého souhlasu. Vyplněním a podáním této přihlášky souhlasím se správou, zpracováním a 
uchováním svých dat v souladu se zněním zákona č.101/2000 Sb. a v souladu s GDPR. 

Souhlasím se zveřejňováním fotografií a videozáznamů pořízených v rámci akcí spolku na 
internetových stránkách spolku, Facebooku a na internetových a tiskových médiích. 

 

Datum podání žádosti:……………………………. 

 

Podpis žadatele: …………………… Podpis zákonného zástupce: …………………………….. 

 

Schválení registrace: 

Datum …………………………………………. Podpis: …………………………….. 


