
 

Přihláška k registraci do České asociace tělesně handicapovaných sportovců (ČATHS)
Příjmení: Jméno: 

 

rodné číslo:             Zdravotní pojišťovna:    

 

ADRESA: ________________________________________________________________________  

_________________________________  ________________   _______________________________________

   Třída: 

      sportovec  

      nepostiž. sportovec  

      cvičitel, trenér  

      rozhodčí  

      lékař, člen  

      rodič, ostatní  

Tel: _________________________________________  

Registrován u TJ/SK: __________________________________________________ 

Datum::  
 
 
 
 

Podpis člena (u mladších 18ti let podpis rodiče)
 

 
V souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 
údajů a volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES souhlasím s tím, aby ČATHS zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v 
souvislosti s mým členstvím a činností. Dále souhlasím s tím, že ČATHS je oprávněna poskytovat mé osobní údaje do centrální evidence ČUS, ČPV, UZPS ČR a 
mezinárodních sportovních organizací. Toto oprávnění vyplývá z technicko organizačních důvodů (identifikace sportovce při soutěžích apod.). Jsem 
informován/a, že na základě §3a odst. 6 ZOPS budou zpracovávány a uchovávány Osobní údaje moje fotografie, videa, zvukové záznamy, sportovní výsledky dle 
bodu 1 až 4 po dobu 10 let ode dne, kdy přestanu vykonávat činnost, pro kterou jsem ČATHS evidován/a. 

Druh sportu:               _____________________________________________
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