
 

 

Chrudim, pobočný spolek – Přihláška mládež 

 

Vodní záchranná služba ČČK Chrudim, pobočný spolek 
Adresa: V Průhonech 503, 537 03 Chrudim III 
tel: +420 608 545 889 
e-mail: vzs.chrudim@cbox.cz 
web: http://www.vzs.chrudim.cz 
fb: http://www.facebook.com/vzschrudim 
 

IČ: 601 04 384 
DIČ: CZ60104384 

číslo účtu u Fio Banky: 2800522877/2010  
 
 

pobočný spolek vedený Městským soudem v Praze, oddíl L, vložka 27406 
 

A. Osobní údaje 

Příjmení  Jméno  

Datum narození  Rodné číslo  

Bydliště  

Mobil  e-mail  

Kontakty na rodiče 
(mobil, e-mail) 

 

 

B. Získané kvalifikace a oprávnění 

Typ Kvalifikace Číslo průkazu Platnost do 

Kvalifikace VZS 

(ZIV, ZV) 

   

   

   

   

Potápění    

Další kvalifikace 
(Zdravotník ČČK, lezení,…) 

   

   

   

   
Prohlašuji, že uvedené osobní údaje pravdivé a úplné, a že jsem poučen o svých povinnostech a právech. Zavazuji se 

oznámit bez zbytečného odkladu Vodní záchranné službě Českého červeného kříže případné změny uvedených 

údajů. Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a nařízení Evropského parlamentu a rady EU 

2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů souhlasím s jejich 

zpracováním Vodní záchrannou službou Českého červeného kříže. 

 

VZS ČČK Chrudim, pobočný spolek nebere zodpovědnost za cestu dítěte na trénink a zpět. Při neúčasti na 

tréninku je nutno předložit omluvenku od rodičů elektronicky na vzs.chrudim@cbox.cz nebo písemně.  

 

Členský příspěvek pro ročník 2006 a mladší činí 1200,-Kč za kalendářní rok (registrace a pojištění u Prezidia VZS ČČK 

Praha od 1. 1. 2023 do 31. 12. 2023). Tento poplatek je nutno uhradit do 30.11.2022 na účet 2800522877/2010  

(var. symbol - rodné číslo), jinak bude přihláška neplatná.  

 

 

V ........................................ dne ................      Podpis člena (žadatele)………............................................... 

 

 

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

 

Vyjádření lékaře:   
jmenovaný     JE     NENÍ    (nehodící se škrtněte) schopen účastnit se činnosti u VZS ČČK Chrudim, pobočný spolek 

Omezení:  

 

 

 

 

 

V ........................................ dne .............. Razítko a podpis lékaře  ……………………….................... 
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INFORMACE O ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

a 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 

v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických osob v 

souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen 

„Nařízení“) 

 
Jsem informován/a, že v souvislosti s mým členstvím ve Vodní záchranné službě ČČK Chrudim, pobočném spolku 

(dále jen „Správce“), 

 

 
je tento povinen na základě §3a odst. 3 zákona 115/2001 Sb. o podpoře sportu (dále jen „ZOPS“) zpracovávat moje 

1 jméno a příjmení, 

2 datum narození, 

3 adresu místa pobytu, 

4 u cizince také adresu místa, kde se převážně zdržuje a státní občanství. 
 
Veškeré osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi 

(např. žádosti o dotace, vyřizování pojištění apod.). 

 
Jsem informován/a, že na základě §3a odst. 6 ZOPS, budou zpracovávány a uchovávány Osobní údaje dle bodu 1 až 4 po 

dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a. 

 
Jsem informován/a, že na základě oprávněného zájmu Správce budou Osobní údaje pro účel vedení evidence členské 

základny a s tím souvisejícími činnostmi zpracovávány a uchovávány po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat 

činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a. 

 
Beru na vědomí, že Správce může předat Osobní údaje těmto Zpracovatelům: 

 

 Vodní záchranné službě ČČK, z.s., se sídlem Lahovská 25, 159 00 Praha 

 Českému olympijskému výboru, z.s., se sídlem Benešovská 1925/6, 101 00 Praha 

 příslušným orgánům státní správy a samosprávy,  

a to za účelem 

 vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi, 

 identifikace a účasti na soutěžích, výcvikových akcích, apod., 

 zajišťování vzdělávání a kvalifikací, 

 zařizování pojištění, 

 zpracováním žádostí o příspěvky a dotace. 
 
Jsem informován/a o tom, že v případně odmítnutí poskytnutí výše zmíněných Osobních údajů se nemohu stát / nemohu 

být členem pobočného spolku VZS. 
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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1, písm. a) Nařízení zpracoval Správce moje 

1 fotografie, 

2 videa, 

3 zvukové záznamy, 

4 sportovní výsledky, 

 

za účelem 

 marketingu (zejména v propagačních materiálech, letácích, médiích), 

 prezentace na webu, 

 prezentace na sociálních sítích (např. Facebook, Instagram, Twitter, apod.), 

 prezentace ve výroční zprávě a dalších informačních materiálech, 

 

5 telefonní číslo, 

6 e-mail, 

7 rodné číslo, 

8 informaci o platné zdravotní prohlídce, 

 

za účelem 

 vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi (např. informování členské základny o činnosti, 
žádosti o dotace, vyřizování pojištění, apod.), 

 naplnění vyhlášky 391/2013 Sb. o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu. 
 
Souhlasím, aby mé Osobní údaje byly zpracovávány a uchovávány po celou dobu trvání účelu zpracování (tedy i po tom, 

kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem Správcem evidován/a). 

 
Souhlasím, aby Správce předal Osobní údaje těmto Zpracovatelům: 
 

 Vodní záchranné službě ČČK, z.s., se sídlem Lahovská 25, 159 00 Praha 

 příslušným orgánům státní správy a samosprávy. 

 
Jsem srozuměn/a se svým právem: 

 mít přístup ke svým Osobním údajům (dle čl. 15 Nařízení), 

 požadovat jejich opravu (dle čl. 16 Nařízení), 

 na výmaz osobních údajů bez zbytečného odkladu, pokud jsou dány důvody podle čl. 17 Nařízení, 

 na omezení zpracování osobních údajů v případech dle čl. 18 Nařízení, 

 na přenositelnost údajů v případech stanovených v čl. 20 Nařízení, 

 odvolat tento Souhlas podle čl. 7 odst. 3 Nařízení, 

 podat proti Správci údajů stížnost podle čl. 77 Nařízení. 

 
Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě přečetl/a, obsahu rozumím a souhlasím s ním. To stvrzuji svým 

vlastnoručním podpisem. 

 

V ……………………………………., dne …………………………… ............................................................. ……………………………….. 

 Jméno a příjmení Podpis 

  (u nezletilých podpis  

  zákonného zástupce) 


