
Přihláška do ČOS (dospělí) - Tělocvičná jednota Sokol Šternberk 

Župa Olomoucká-Smrčkova 

Oddíl: ………………………………………………………………………………………….. 

Příjmení: ………………………………………………………………………………………. 

Jméno: ………………………………………………………………………………………… 

Datum narození: ………………………….. Rodné číslo: .....…….................................... 

Občanství ( Česká republika ): ……………………………………………………………… 

Adresa bydliště - název ulice: ……………………………………………………………….  

Číslo popisné: ………………………………. Číslo orientační: …………………………… 

Název části obce: ………………………………………………………………………… …. 

Název obce: ……………………………………………………. PSČ: ...…………………… 

 

PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

Prohlašuji, že jsem schopen(a) absolvovat sportovní aktivity v oddíle 
…………………………………………………………………………………………………… 

 

Zavazuji se řádně plnit povinnosti člena Tělocvičné jednoty Sokol a dodržovat Stanovy ČOS a absolvovat případné 
pravidelné zdravotní prohlídky umožňující vykonávat sportovní činnost.  

Souhlasím podpisem přihlášky s tím, aby pro potřeby vedení spolkové evidence, pojištění a výkaznictví zvláště k 
získávání dotací, byla poskytnuta má osobní data v rozsahu jméno, příjmení, datum narození, rodné číslo a kontaktní 
údaje jako jsou adresa (ulice, číslo popisné, obec, PSČ), e-mailová adresa, telefon, a to v souladu se zákonem č. 
110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. 

Souhlasím s případným fotografováním své osoby na akcích, kterých se zúčastňuje Tělocvičná jednota Sokol a 
souhlasím s případným zveřejněním takové fotografie pro účely propagace jednoty a prezentace její činnosti.  

Čestně prohlašuji, že jsem se seznámil(a) se stanovami ČOS a Informačním memorandem o zpracování osobních 
údajů a nařízení GDPR (viz. www.sokolsternberk.cz ) 
 

Datum: ……………………………………   Podpis: ……………………………………………..           
 

 
KONTAKTNÍ ÚDAJE 

 
Telefon: ……………………………..    e-mail: …………………………………………………. 

 


