
Přihláška člena školy taekwon-do ITF Ostrava, z. s. 
Studentská 1770, Ostrava Poruba, 700 32 

Tel.: 603 208 103, https://www.taekwondoostrava.cz, ildong@taekwondo.cz 
 
 

Jméno a přímení: ______________________________________________________ 
 
Rodné číslo: __________________________________________________________ 
(nutné pro evidenci v Českém svazu Taekwon-Do ITF z. s. a České unii sportu z. s.) 

 
Bydliště: _____________________________________________________________ 
 
_____________________________________________  PSČ: ___________________ 
 
Telefon: _____________________________________________________________ 
 
E-mail: ______________________________________________________________ 
 
Zdravotní omezení: ____________________________________________________ 
 
Odkud jste se o nás dozvěděli:  ___________________________________________ 
 
Potvrzuji, že nemám další zdravotní omezení a mohu se účastnit výuky taekwonda.  

Akceptuji, že tento druh cvičení může být také příčinou poranění. 

Souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zákona č. 101/2000Sb.:  

Souhlasím s tím, aby sdružení zpracovávalo a evidovalo mé osobní údaje poskytnuté mu v 
souvislosti s mým členstvím a činností. Dále souhlasím s tím, že sdružení je oprávněno 
poskytovat uvedené osobní údaje do centrální evidence příslušného sportovního svazu i 
unie. Údaje je sdružení oprávněno zpracovávat a evidovat i po ukončení členství ve 
sdružení. Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle ustanovení 
§11 zák. č. 101/2000 Sb. 

Dále souhlasím se vstupem do Českého svazu Taekwon-Do ITF, z. s. a České unie sportu, z. 
s., tak abych se mohl/a bez omezení účastnit veškeré jimi poskytované činnosti. Toto 
členství mi nepřinese žádné dodatečné náklady. 

 
Datum: ____________________________________________________________ 
 
 
Podpis člena: _______________________________________________________ 
 
Podpis rodiče u členů mladších 15-ti let: ____________________________________ 

 


