Rodné dCislo: Jméno: Prijmeni: S

Narodnost: Ceska republika QA AQ
TEPLICGE

Ulice + &p: Mésto/obec: PSC:

Email: Email zakonného zastupce:

Telefon: Telefon zakonného zastupce:

(] sounlas zasilani obchodnich sdéleni () Clen vzal na védomi informaci o zpracovani osobnich Gdaj

Registrace za atleticky oddil/klub: Athletic club Teplice z.s. (ACTEP)

Beru na védomi ustanoveni zavaznych pfedpistu o dopingu a pfijimam povinnosti, které pro mne z téchto pfedpist vyplyvaji.

Prohlasuji, ze jsem absolvoval vstupni Iékarskou prohlidku podle § 4 vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi ¢. 391/2013 Sb., o zdravotni
zpusobilosti k télesné a vychové a sportu, a podle Iékafského posudku ze dne jsem zdravotné zpUsobily k atletice.

Soucasné se zavazuji, ze po dobu mé registrace v CAS absolvuji vzdy jednou za 12 mésicli pravidelnou Iékafskou prohlidku podle § 5
vyhlasky &. 391/2013 Sb.

Beru na védomi zpracovani mych osobnich tidaju v souvislosti s evidenci mého ¢lenstvi ve sportovnim oddilu a v souvislosti s evidenci
mych sportovnich vysledki, a to spoleénymi spravci, kterymi jsou sportovni oddil Athletic club Teplice z.s., se sidlem SNP 2373/25, 40011
Usti nad Labem-centrum, identifikacni &islo: 07441436 a spolek Cesky atleticky svaz, IC: 005 39 244, se sidlem Na Piskach 2583/8, Dejvice,
160 00 Praha 6.



