
PŘIHLÁŠKA A EVIDENČNÍ LIST ČLENA
České unie sportu, Tělovýchovné jednoty Třineckých železáren, spolek

Oddíl
Příjmení Jméno

Datum narození

Rodné číslo

Adresa bydliště     PSČ

Tel.    E-mail

Člen ČUS, TJ od roku   _______________   ; v rámci členství je zahrnuto úrazové pojištění.

*) Zavazuji se řádně plnit povinnosti člena ČUS, TJ TŽ Třinec.
**) Prohlašuji, že budu dbát na to, aby mé dítě plnilo své povinnosti, že nahradím škody 
způsobené svévolně na majetku TJ a jiných cvičenců, a že budu pravidelně za své dítě platit 
členské příspěvky.

Datum __________________________

*) Podpis člena ____________________________________________________

**) Podpis rodičů __________________________________________________

     Souhlasím s tím, že v souvislosti s mým členstvím ve spolku Tělovýchovná jednota Třineckých 
železáren, spolek, se sídlem Tyršova 863, Staré Město, 739 61 Třinec, IČO 45235538, jsou 
zpracovávány mé osobní a kontaktní údaje (např. jméno, příjmení, rodné číslo, telefonní číslo, e-
mail), údaje o příslušnosti k oddílu a mé činnosti v oddílu.         

     Osobní údaje jsou zpracovávány za účelem realizace oprávněných zájmů Správce dle čl. 6 
odst. 1 písm. f) Nařízení, které spočívají v zájmu organizace řídit činnost Spolku a provádět další 
činnosti s tím související, dále pro účely informování třetích osob o činnosti Spolku a sportovních 
výsledcích, pro účely marketingu a rovněž tak pro účely plnění souvisejících zákonných 
povinností Správce podle § 3a odst. 3 zákona č. 115/2001 Sb., o podpoře sportu.
     Jsem srozuměn/a se svým právem požadovat opravu, výmaz, podat námitku proti zpracování 
mých osobních údajů. 

     Jsem informován/a o tom, že v případě odmítnutí poskytnutí výše zmíněných osobních 
údajů nemohu být členem Spolku. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu odvolat písemně na 
adrese sídla Spolku nebo e-mailem na adrese tjtztrinec@centrum.cz. Podrobnější informace o 
zpracování osobních údajů jsou dostupné na stránkách www.tjtztrinec.cz/dokumenty.

V Třinci dne _________________

___________________________________________________________________________
Vlastnoruční podpis (u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců)
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