
PŘIHLÁŠKA
Zumba Dance Academy Černošice

ÚDAJE O ČLENCE

Jméno a příjmení

Datum narození Rodné číslo

Adresa bydliště

Název školy Třída

Zdravotní pojišťovna

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE

Jméno a příjmení

Telefonní číslo E-mail

PROHLÁŠENÍ A SOUHLASY

Úrazové pojištění: Prohlašuji, že členka je řádně pojištěna pro případ úrazu.       ANO       NE

Ochrana osobních údajů: Beru na vědomí, že uvedené osobní údaje budou zpracovávány v rozsahu nezbytném pro vedení členské evidence, organizaci 
tréninků, soutěží a vystoupení a pro komunikaci se zákonnými zástupci. Pro účast na soutěžích mohou být potřebné údaje v nezbytném rozsahu předány 
příslušnému pořadateli nebo sportovnímu svazu.
Fotografie a video:       SOUHLASÍM       NESOUHLASÍM s pořizováním a zveřejňováním fotografií a videozáznamů z činnosti Zumba Dance Academy pro 
prezentaci klubu (web www.zumbafitness.cz, sociální sítě a propagační materiály). Tento souhlas lze kdykoli odvolat.

V Černošicích dne Podpis zákonného zástupce*

* - Přihlášku s ručním podpisem prosím předejte osobně, poštou nebo naskenovanou zašlete emailem. Pokud použijete certifikovaný elektronický podpis, zašlete ji emailem. 
Děkujeme.

KONTAKT
Mgr. Vendula Kořínková

vendula@zumbafitness.cz
+420 604 105 928   |   www.zumbafitness.cz
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