
 
Přihláška do spolku  

Klub vodních sportů Žamberk, z.s. 
Betlém 1564, 564 01 Žamberk, IČO: 05512433 

 
 
 
 
 
 
Jméno  
Příjmení  
Titul  
Datum narození  
Rodné číslo  
Trvalé bydliště 
(ulice, číslo, PSČ, město) 

 

Korespondenční adresa 
(je-li odlišná od trv. bydliště) 

 

Telefon  
E-mail  

 
Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/a a souhlasím s platnými Stanovami spolku 
Klub vodních sportů Žamberk, z.s. (dále jen „Spolek“), jehož členem se chci stát. Jsem 
připraven/a respektovat výrok schůze výkonného výboru Spolku, který rozhoduje o členství. 
Stvrzuji, že v případě vzniku mého členství budu plnit veškerá práva a povinnosti člena 
Spolku, budu se aktivně podílet na spolupráci a naplňování cílů Spolku a budu se řídit 
stanovami a vnitřními předpisy Spolku, se kterými jsem se seznámil/a, stejně tak, jako 
rozhodnutími orgánů Spolku. 
Tímto souhlasím se správou, zpracováním a uchováním mých osobních údajů pro vnitřní 
potřeby Spolku a pro potřeby evidence zejména organizací jako je Český svaz kanoistů, 
Česká unie sportu nebo Národní sportovní agentura, popř. dalším orgánům státní správy či 
územních samospráv a to zejména v souvislosti se žádostmi o poskytnutí dotací nebo jiných 
příspěvků z veřejných rozpočtů. Osobní údaje, vč. rodného čísla, je spolek oprávněn 
zpracovávat a evidovat i po ukončení mého členství ve spolku a to zejména z důvodu 
vyúčtování dotačních programů. 
Tyto činnosti budou prováděny v souladu s příslušnými právními předpisy, zejména se 
zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Tento souhlas 
poskytuji na dobu mého členství ve Spolku. 
Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem se seznámil se všemi skutečnostmi 
plynoucích se členstvím ve Spolku. 
 
 
 
 
 
 
 
V ……………………………….. dne …………….                 Podpis        ………………………….. 
​ ​ ​ ​ ​ ​ ​ (u mladších 18 let zákonný zástupce) 
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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 v Klubu vodních sportů Žamberk, z.S., 
(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 předává osobní údaje těmto zpracovatelům: 

-​ příslušnému sportovnímu Svazu, 
-​ příslušnému Okresnímu sdružení České unie sportu, SCS ČUS, 
-​ Výkonnému výboru České unie sportu, z.s., se sídlem Zátopkova 100/2, Břevnov 

(Praha 6), 169 00 Praha (dále jen „ČUS“), 
-​ příslušným orgánům státní správy a samosprávy, 

a to za účelem vedení evidence členské základny ČUS na základě směrnic ČUS a s tím 
souvisejícími činnostmi, identifikace na soutěžích, žádostí o dotace na základě §6b ZOPS. 

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

-​ fotografie, 
-​ videa, 
-​ zvukové záznamy, 
-​ sportovní výsledky, 

za účelem 
-​ marketingu (zejména v propagačních materiálech, letácích spolku), 
-​ prezentace na webu, 
-​ prezentace na sociálních sítích (např. Facebook, Instagram, Youtube apod.), 
-​ prezentace ve výroční zprávě a dalších informačních kanálech. 

Dále souhlasím, aby Správce zpracoval moji: 
-​ adresu, 
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-​ telefonní číslo, 
-​ e-mail, 
-​ rodné číslo, 

za účelem vedení evidence členské základny a s tím souvisejícími činnostmi (např. žádosti o 
dotace, vyřizování pojištění apod.). 
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). 
 
Souhlasím, aby Správce předal osobní údaje těmto zpracovatelům: 

-​ příslušnému sportovnímu Svazu, 
-​ příslušnému Okresnímu sdružení ČUS, SCS ČUS, 
-​ výkonnému výboru ČUS. 
-​ Národní sportovní agentuře 
-​ 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. Jsem informován, že v případě odmítnutí výše zmíněných informací o zpracování 
osobních údajů se nemohu stát členem Spolku. To stvrzuji mým vlastnoručním podpisem. 
 
 
V …………………….. dne......................... 
 
 
Jméno a příjmení……………………………         podpis………………………………. 

(u nezletilých podpis zákonného zástupce) 
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Souhlas rodičů s případným ošetřením dítěte 

 
Souhlasím, aby mému nezletilému dítěti byly poskytnuty zdravotní služby, jejichž 
potřeba nastane na tréninku, soutěžích či sportovní akci pořádané Spolkem (např. 
ošetření úrazu i takového, jenž nespadá do kategorie nezbytné péče, léčba běžných 
nemocí apod.). 
 
 
Podpisy rodičů:      ……………………………..​ ​ …………………………….. 
 
 
Kontakty na rodiče - telefony: 
 
​ ​ ​ e-maily: 
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