
 

Plavecký klub Žraloci Cheb z. s. 
 

hl. trenérka Anna Zelingerová 

sídlo: Na Hradčanech 578/30, 35002 Cheb 

IČO: 07616279 

e-mail: zralocicheb@gmail.com 

telefon: +420 777 881 721 

  

 

Zavazuji se, že mé dítě bude docházet na trénink řádně připraveno a zdrávo, a bude se řídit

„Návštěvním řádem Městského plaveckého bazénu v Chebu“. V případě, že dojde k znečištění bazénu

a bude nutné provést dezinfekci, náklady na tuto dezinfekci uhradí rodiče dítěte, které to způsobilo.

Pokud nebude moc přijít, omluvím ho včas u trenéra/trenérky A. Zelingerové (+420 777 881 721)

V …………………………………           Podpis zákonného zástupce: ………………………

Svým podpisem se zavazuji že zaregistruji sebe a své přihlášené dítě na www.sportnect.com 

Osobní údaje zákonného zástupce

Dále prohlašuji, že mnou poskytnuté osobní údaje syna / dcery, byly poskytnuty PK Žraloci Cheb z.s.

dobrovolně a současně beru na vědomí, že tyto údaje budou sloužit pro potřeby PK Žraloci Cheb z.s.

a mohou být předány za účelem registrace u ČSPS. Byl(a) jsem seznámen(a) s tím, že ČSPS eviduje

osobní údaje výhradně pro potřeby své a ČSTV v souladu se zákonem č. 101/2002 Sb. O ochraně

osobních údajů.

Pozn. Čísla mobilních telefonů a e-maily budou k dispozici pouze trenérům plaveckého oddílu a budou sloužit

výhradně pro informování o nutných záležitostech týkajících se plavce a činnosti oddílu.

Zdravotní prohlášení

Zdravotní omezení plavce:

Prohlašuji, že jsem uvedl veškerá zdravotní omezení syna/dcery, která by mohla mít jakoukoliv 

spojitost s plaváním v bazénu a je tak zdravotně způsobilé k plavecké výuce na bazéně.

Čestné prohlášení zákonného zástupce

Prohlašuji, že výše uvedené údaje jsou pravdivé a že jsem nezamlčel žádnou závažnou okolnost, která

by mohla mít vliv na výuku plavání či zdraví dítěte. V případě nesprávného uvedení údajů přijímám

veškerou zodpovědnost za škodu takto způsobenou. 

PŘIHLÁŠKA                                                                                               

do PK Žraloci Cheb – přípravka 

Datum narození: Rodné číslo:                                                Zdravotní pojišťovna:

Docházel plavec již do přípravného kurzu klubu:                    Ano               Ne

Město: 

Adresa:                                                                                                                                

Ulice:                                                                                ČP:                    ČO:                                                      

Osobní údaje PLAVCE

Jméno: Příjmení:

Telefonní číslo: e-mail:

Příjmení:

Jméno: Adresa ( pokud se adresa plavce liší):

 


