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ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA SPORTOVNÍHO KLUBU 
PEGAS SEDLČANY, Z.S. 

www.pegas.sedlcany.cz 

H R Á Č / H R Á Č K A   

j m é n o  a  p ř í j m e n í :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _         

b y d l i š t ě  ( p ř e s n á  a d r e s a ) :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

r o d n é  č í s l o :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

t e l e f o n :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e - m a i l :  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Z Á K O N N Ý  Z Á S T U P C E  ( U  H R Á Č Ů  D O  1 5  L E T ) :  

M A T K A  

jméno a příjmení: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

O T E C  

jméno a příjmení: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

telefon: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

e-mail: _ _ _ _ _ _ _ _ _   
(Vyplňte čitelně, hůlkovým písmem. V případě jiného zástupce (babička, dědeček) označte.) 

 HRÁČ  NEHRAJÍCÍ ČLEN  ROZHODČÍ 

Závazně se přihlašuji za člena Sportovního klubu Pegas Sedlčany, z.s. – oddíl softballu. Prohlašuji, že nemám žádné 
zdravotní problémy, které by mi nedovolovaly naplno se zúčastnit všech tréninků, sportovních soustředění či 
mistrovských a turnajových zápasů. 

Beru na vědomí, že se členské příspěvky platí vždy na jedno pololetí a jsou splatné nejpozději k 31.březnu (za období 
únor až červenec) a k 31.říjnu (za období srpen až leden). Aktuální výše příspěvků je na webových stránkách klubu 
www.pegas.sedlcany.cz v záložce „DOKUMENTY“. V této části webu je ke stažení i aktuální znění stanov SK. 

Souhlas se zpracováním a evidencí osobních 
údajů podle zákona č.101/2000  Sbírky: 

Souhlasím s tím, aby Sportovní klub Pegas (dále jen SK) zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v 
souvislosti s mým členstvím a činností v SK. Dále souhlasím s tím, že SK je oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje 
do centrální evidence příslušného sportovního svazu. Toto oprávnění vyplývá z technicko-organizačních důvodů 
(identifikace sportovce při soutěžích apod.) Údaje je SK oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení členství v SK. 
Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle ustanovení § 11 zákona č. 101/2000 Sb. 

 

V Sedlčanech dne: _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  

vlastnoruční podpis 
 

_ _ _ _ _ _ _ _ _  

podpis zákonných zástupců 
(u osob mladších 15-ti let)
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Příloha č. 4 PŘEDPISU SK PEGAS SEDLČANY, Z.S. PRO TRENÉRY 
 

POTVRZENÍ K PŘEBÍRÁNÍ A PŘEDÁVÁNÍ NEZLETILÉHO ČLENA DRUŽSTVA NA AKCÍCH SK 

 

Potvrzuji, že jsem seznámen s činností SK Pegas Sedlčany, z. s. (dále jen „SK“), které se účastní mé nezletilé dítě. 
Zejména, nikoliv však výlučně, se jedná o tréninky, brigády, soustředění družstva, zápasy a turnaje, kterých se SK 
účastní nebo je organizuje. Jsem seznámen s pravidly bezpečnosti při těchto akcích a s povinnostmi člena SK danými 
stanovami SK. Rozvrh tréninků a přehled akcí je uveřejněn na www.pegas.sedlcany.cz  

Na výše uvedené akce zajistím předání dítěte trenérovi nebo jinému odpovědnému členovi SK. 

Po skončení akce přebírám plnou odpovědnost za své nezletilé dítě, které si v dohodnutý čas přeberu nebo které bez 
mého doprovodu po skončení akce opustí místo konání akce.  

a) dítě převezmu osobně, případně doplňuji jméno a příjmení dalších osob oprávněných dítě převzít. *) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

b) dítě smí bez doprovodu opustit místo konání akce a já přebírám plnou zodpovědnost za něj a jeho odchod 
domů. *) 

*) nehodící se škrtněte 

 

 
Jméno dítěte: 
 
Datum narození dítěte: 
 
Jméno zákonného zástupce: 
 
Podpis zákonného zástupce: 
 
 
 
V Sedlčanech dne: 


