Přihláška k registraci člena Českého volejbalového svazu

Příjmení:                                  Rodné:                                  Jméno:                                              Rod.číslo:
Datum narození:                                               Bydliště
PSČ:                                    Okres:                                                                 Kraj:
žena – muž*                        cizinec:  ano  -  ne*
Spojení na zákonného zástupce:     MT:
                                                               e-mail:
Protože předchozí údaje zadáváme elektronicky, musí zákonný zástupce svůj souhlas – po obdržení ze svazu - potvrdit  buď  SMS  nebo  e –mailem.
*/ - co se nehodí, škrtněte



Souhlasím v souladu se zákonem č 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů:
· Aby mé osobní údaje byly zpracovány a používány pro potřeby evidence a činnosti v ČVS
· ( zejména pro průběh soutěží (, a to i po ukončení mého členství v ČVS
· Aby mé osobní údaje zpracovával ČVS, a to elektronicky i písemně,
· Se zařazením svého jména, příjmení a roku narození, oddílové příslušnosti a čísla registračního průkazu do volejbalového informačního systému ČVS, který je veřejně přístupný na webových stránkách ČVS. Ostatní evidované osobní údaje nejsou veřejně přístupné.
Prohlašuji, že jsem byl-a poučen-a:
· O mém právu k přístupu ke svým osobním údajům a právu na jejich opravu, a to prostřednictvím pracovníka Registračně matriční komise ČVS ( RMK )
· Že poskytnutí výše uvedených údajů člena k výše uvedeným účelům je dobrovolné.
· Jsem si vědom-a, že okamžikem přijetí za člena – ku ČVS jsem vázán-a jeho stanovami a dalšími předpisy, jakož i rozhodnutími jeho orgánů, předpisy FIVB a CEV, a zavazuji se jimi řídit.
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