
 

 

Přihláška 

JUNGLE BJJ, Za Elektrárnou 7, 170 00 Praha 7 - Brazilske Jiu-Jitsu 

 

VELKÁ PÍSMENA PROSÍM! 

Jméno…………………………………………………………………………………………………………………………… 

Příjmení…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození………………………………………………………………………………………………………………... 

Bydliště…………………………………………………………………………………………………………………………. 

Telefon……………………………………….………………. Email…….…………………………………………………… 

Tvoje barva pásu ....................... 

Jak jste se o nás dozvěděli?    Webové vyhledávání    Sociální sítě      Přátelé      Hobulet       jínak …………… 

 

SOUHLAS 

Souhlas se zpracováním a evidenci osobních údajů podle zákona č. 101/2000 Sb., platném znění a souhlas s použitím rodného čísla podle 

zakona c. 133/2000Sb., v platném znění: 

Souhlasím s tím, aby JUNGLE BJJ zpracoval a evidoval mé osobní údaje poskytnuté v souvislosti s mým členstvím a činností JUNGLE BJJ. 

Tento souhlas se výslovně vztahuje i na mé datum narození. 

Dále souhlasím s tím, že JUNGLE BJJ je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje do centrální evidence příslušného sportovního svazu a 

souběžně příslušného regionálního sdružení ČSTV, následně VV ČSTV k vedení evidence členské základny ČSTV dle směrnic ČSTV a k 

identifikaci sportovce při soutěžích. 

Osobní údaje je JUNGLE BJJ oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení nebo členství v JUNGLE BJJ. Prohlašuji, že jsem byl/a řádně 

informován/a o všech skutečnostech dle ustanoveni par. 11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění. 

Jsem si vědom/a toho, že tento souhlas se zpracováním údajů, udělený v souladu se zákonem je dobrovolný a jsem oprávněn/a jej kdykoliv 

odvolat. Odvolání souhlasu musí být učiněno písemně. 

Jako člen klubu jsem si vědom/a rizik spočívajících v nebezpečí vzniku škody nebo újmy na zdraví, vzniklé při účasti na klubové akci, či 

provozováni činnosti s klubem spojené. Prohlašuji, že se členem klubu stávám dobrovolně, na vlastní riziko a nebezpečí, a odpovídám 

výlučně sám/a za svou fyzickou připravenost a způsobilost. Jsem si vědom/a, že jsem povinen/povinna mít uzavřeno zdravotní pojištění po 

dobu mého členství pro případné ošetření záchrannou službou nebo hospitalizaci. Jsem si vědom/a své odpovědnosti způsobím-li svým 

jednáním nebo opomenutím škodu jinému členovi klubu či jiné osobě. Rozumím a souhlasím s tím, že moje osoba by mohla být použita k 

propagaci klubu prostřednictvím fotografií a videi pořízených během tréninku. 

Podpisem tohoto formuláře prohlašuji, že jsem si přečetl/a a pochopil/a pravidla Jungle, souhlasím s tím, že je budu sledovat a respektovat, 

a jsem si vědom/a toho, že porušování pravidel by mohlo vést k vyloučení ze tréninku a/nebo zrušení mého členství. Rozumím a přijímám, 

že všechny platby jsou nevratné, dokud není to výslovně specifikováno (např. vratná záloha na magnetický čip). Také uvědomuji, že 

JUNGLE BJJ není v žádném případě zodpovědný za ztrátu nebo krádež mých věcí během mé přítomnosti v tělocvičně. 

 

 

Datum.......................................  Vlastnoruční podpis............................................................. 


