
 

 

 

SKP Union Cheb z.s., Koželužská 27, 350 02 Cheb 

IČO: 14707152 

PŘIHLÁŠKA DO ATLETICKÉHO KLUBU SKP UNION CHEB 
 

Jméno a příjmení:    ……………………….………………………………………………………… 

Rodné číslo:     ……………………….………………………………………………………… 

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

Telefonní kontakt a email:   ……………………….………………………………………………………… 

 

Čestné prohlášení – zdravotní stav 

Prohlašuji, že jsem absolvoval/a vstupní lékařskou prohlídku podle par. 4 vyhlášky Ministerstva 

zdravotnictví č. 391/2013 Sb o zdravotní způsobilosti k tělesné výchově a sportu, a podle lékařského 

posudku ze dne ……………………. jsem zdravotně způsobilý/á k atletice. Současně se zavazuji, 

že po dobu mé registrace v ČAS absolvuji vždy jednou za 12 měsíců pravidelnou lékařskou prohlídku 

podle par. 5 vyhlášky 391/2013 Sb. Zároveň beru na vědomí ustanovení závazných předpisů o dopingu 

povinností, které jsou pro mne z těchto předpisů vyplývající. Na základě lékařského posouzení mého 

zdravotního stavu čestně prohlašuji, že jsem schopen absolvovat zátěž atletických tréninků a závodů 

bez nebezpečí poškození mého zdraví. Dále čestně prohlašuji, že nemám žádné alergie, astma, tetanii, 

epilepsii apod. V případě, že mám jakoukoli nemoc, nezamlčuji tuto skutečnost a neprodleně informuji 

trenéra o jakékoliv změně zdravotního stavu. 

 

Datum: …………………. Podpis člena, popř. zákonného zástupce: ………………………………………… 

    (Jméno a příjmení zákonného zástupce – tiskace): 

 

Já, níže podepsaný/á, 

beru na vědomí zpracování mých osobních údajů v souvislosti s evidencí mého členství ve sportovním 

oddílu a v souvislosti s evidencí mých sportovních výsledků, a to společnými správci, kterými jsou sportovní 

oddíl SKP Union Cheb z.s. se sídlem Koželužská 27, 350 02 Cheb, IČO: 14707152 a spolek Český 

atletický svaz, IČO: 00539244, se sídlem Na Pískách 2583/8, 160 00 Praha 6 - Dejvice (dále jen „Český 

atletický svaz”) 

 

a zaškrtnutím souhlasím se zpracováním mých osobních údajů pro marketingové účely Českého 

atletickým svazem na moji e-mailovou adresu. Tento souhlas mohu kdykoliv odvolat a mé osobní 

údaje nebudou pro tento účel nadále zpracovávány. 

 

Datum: …………………. Podpis člena, popř. zákonného zástupce: ………………………………………… 

 

Platební údaje: 

• Číslo bankovního účtu: 204508543/0300 

• Variabilní symbol: 27001 

• Poznámka pro příjemce: Jméno a příjmení člena 

• Roční členský příspěvek: 3600,- Kč (v případě sourozenců 3000,- Kč/člen) 


