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PŘIHLÁŠKA DO SOFTBALLOVÉHO ODDÍLU SNAILS KUNOVICE 

 

Údaje o členovi: 
Jméno a příjmení:   
Trvalé bydliště:   
Rodné číslo:   
Telefon:   
E-mail:   
 

Prohlašuji, že: 
- je mi známa způsobilost zdravotního stavu přihlašovaného člena pro výkon sportovní činnosti a 

souhlasím s jejím každoročním ověřováním na vlastní náklady. Jsem si vědom rizik spojených s 
výkonem sportovní činnosti a hry softball. 

- jsem byl seznámen a souhlasím se zněním stanov oddílu a zavazuji se je dodržovat (plné znění stanov 
je k dispozici na www.snails.cz a www.justice.cz). 

- souhlasím do písemného odvolání s registrací do organizací, v nichž je nebo bude oddíl Snails Kunovice 
členem (Česká softballová asociace, ČSTV, TJ Kunovice, ČUS, a jiné). 

- jsem byl seznámen s výší registračního poplatku a výší členského příspěvku. 
- souhlasím s případným fotografováním a videozáznamy mé osoby na akcích, kterých se zúčastním za 

Snails Kunovice a souhlasím s případným zveřejněním takových záznamů pro účely propagace a 
prezentace činnosti Snails Kunovice a softballu 

 

Podpisem této přihlášky a úhradou členského příspěvku se přihlašovaný člen stává členem softballového oddílu 
Snails Kunovice. 
 
V _______________dne __________   _________________________________________ 
                Podpis člena 

(u nezletilých podpis zákonného zástupce) 
 

Údaje o rodičích / zákonných zástupcích:     
          matka otec 
Jméno a příjmení:   
Trvalé bydliště:   
Telefon:   
E-mail:   
 
Rodiče mohou být také registrováni v oddílu. Výše registračního poplatku je 200,- Kč/rok. Získají tak možnost 
spolurozhodovat o činnosti a účastnit se všech oddílových akcí. 
 

Rodiče mají zájem   Rodiče nemají zájem  
 

Pokud rodiče mají zájem, prosím vyplňte¨: 
          matka otec 
Rodné číslo (pro registraci):   
Podpis:   
 

V případě, že jsou rodiče ochotni s čímkoliv v činnosti oddílu pomoci, vyplňte prosím zaměstnání či hobby. 
Budeme tak vědět, v jaké oblasti je kontaktovat: 
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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“) 

 
Snails Kunovice (dále také „Správce“) tímto informuje své členy, že za účelem své spolkové činnosti zpracovává jejich jméno 
a příjmení, datum narození, adresu místa pobytu, u cizince také adresu místa, kde se převážně zdržuje a státní občanství, 
rodné číslo (dále jen „Osobní údaje“) 
Do spolkové činnosti, při níž jsou osobní údaje zpracovávány, patří zejména výkon sportovní činnosti (např. účast na 
soutěžích), evidence členské základny, plnění členské povinnosti vůči střešním sportovním organizacím a sportovním 
svazům, podávaní žádostí o dotace, granty, vyřizování pojištění apod.  
Správce dále informuje, že uvedené Osobní údaje o členech budou zpracovávány a uchovávány až po dobu 10 let po 
ukončení jejich členství. V případech, kdy jsou osobní údaje součástí historických, sportovních a obdobných dokumentů 
dokládajících činnost Snails Kunovice, z.s. (např. kroniky, síně slávy, výkazy výsledků soutěží apod.), budou uchovávány po 
celou dobu existence Snails Kunovice, z.s.  
Snails Kunovice, z.s. při plnění svých členských povinností vůči střešním organizacím, předává Osobní údaje o svých členech 
příslušným sportovním svazům, České softballové asociaci, České unii sportu, z.s., Rejstříku sportovních organizací, 
sportovců, trenérů a sportovních zařízení, a to za účelem vedení evidence členské základny těchto organizací, provozování 
sportovní činnosti a identifikace na soutěžích dle jejich vnitřních předpisů. 
 

Osobní údaje mohou být rovněž předávány příslušným orgánům státní správy a samosprávy (obce a kraje) a to především 
při podávání žádostí o dotace, granty apod. Správce upozorňuje, že v případě, kdy zájemce o členství ve Snails Kunovice, z.s. 
výše uvedené Osobní údaje pro účely spolkové činnosti neposkytne, nemůže se stát jejím členem. Jestliže člen poskytne 
Správci pro usnadnění komunikace své telefonní číslo a/nebo email, budou tyto zpracovávány a uchovávány po dobu jeho 
členství ve Snails Kunovice, z.s.  
 

Člen je srozuměn 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, 
• podat proti Správci údajů stížnost podle čl. 77 Nařízení. 

 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍ OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
 

Souhlasím s tím, aby Snails Kunovice, z.s. zpracoval jako Správce osobních údajů moje fotografie, videa, zvukové záznamy 
pořízené na sportovních akcích a při další spolkové činnosti (tzv. audiovizuální prezentace), a to za účelem umožnění 
marketingových aktivit Správce. 
 

Souhlasím, aby má audiovizuální prezentace byla zpracovávána a uchovávána po celou dobu mé sportovní aktivity a/nebo 
členství ve Snails Kunovice, z.s. (a přiměřeným způsobem a v přiměřeném období i po jejím ukončení). 
 

Jsem srozuměn/srozuměna 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/přečetla, obsahu rozumím a souhlasím s ním. To stvrzuji mým 
vlastnoručním podpisem. 
 

 
V _______________ dne ___________   _____________________________________________ 
         Jméno a příjmení                          PODPIS 

(u nezletilých podpis zákonného zástupce) 
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ŽÁDOST O POSOUZENÍ ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU 
Související právní předpisy: Zákon 373/2011 Sb., Vyhláška 391/2013 Sb. vydané MZ ČR 

 
Žádáme o provedení vstupní lékařské prohlídky pro účely zjištění zdravotní způsobilosti k výkonnostnímu 
sportu (organizované sportovní soutěže). 
Sportovní disciplína, k níž je posudek požadován: SOFTBALL 
 
Posuzovaná osoba:  
Jméno a příjmení:   
Trvalé bydliště:   
Datum narození:   
 
 

LÉKAŘSKÝ POSUDEK O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI K TĚLESNÉ VÝCHOVĚ A SPORTU   
 
Posuzovaná osoba je k výše uvedené sportovní disciplíně a kategorii: 
 
 
Zdravotně způsobilá* 
 

 
Zdravotně nezpůsobilá* 

 
Zdravotně způsobilá s podmínkoui: …………………………………………………………………………… 
 
 
   
     
Datum vydání lékařského posudku: ______________   ___________________________ 

podpis a razítko 
 

Poučení: 
Proti tomuto lékařskému posudku je možno podat podle § 46 odst. 1 zákona č. 373/2011 Sb., o specifických zdravotních 
službách, ve znění pozdějších předpisů, návrh na jeho přezkoumání do 10 pracovních dnů ode, kdy byl posuzované osobě 
předán. Návrh se podává písemně výše uvedenému lékaři. 
Návrh na přezkoumání lékařského posudku nemá odkladný účinek, jestliže z jeho závěru vyplývá, že posuzovaná osoba je 
pro účel, pro nějž byla posuzována, zdravotně nezpůsobilá či zdravotně způsobilá s podmínkou. 
 

 

Posuzovaná osoba/zákonný zástupce převzal lékařský posudek do vlastních rukou  
 
 
 
V _______________ dne ___________           ____________________________________________ 
         Jméno a příjmení                          PODPIS 

(u nezletilých podpis zákonného zástupce) 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
* Nehodící se škrtněte. 


