
                                               

                                                    ŽÁDOST O ČLENSTVÍ – EVIDENČNÍ LIST 

určený pro osoby mladší 18 let 

Příjmení Jméno 
            
 

Kontaktní adresa 

 

Rodné číslo Telefon E-mail 

   

Člen TZM Současná potápěčská kvalifikace 

        

 

Zákonný zástupce: 

Příjmení Jméno 
            
 

Vztah k zastoupenému (matka; otec; …) 

 

Telefon E-mail 

  

 

Svým podpisem vyjadřuji souhlas se stanovami a směrnicemi Svazu potápěčů Moravy a Slezska, z.s. a ČOCHTANKLUBU – potápěči. 

Zavazuji se, že syn/dcera bude tyto stanovy dodržovat a souhlasím s vedením a zpracováním osobních údajů syna/dcery 

potřebných pro činnost ČOCHTANKLUBU – potápěči a Svazu potápěčů Moravy a Slezska, z.s.. 

Svým podpisem vyjadřuji souhlas se sportovní registrací mého syna/dcery u Svazu potápěčů České republiky za ČOCHTANKLUB – 

potápěči. 

Svým podpisem prohlašuji, že můj syn/dcera je zdravotně schopen/a plavání s ploutvemi. 

Svým podpisem vyjadřuji souhlas s fotografováním a filmováním mého syna/dcery a s použitím těchto fotografií a filmových 

záznamů při prezentaci a propagaci činnosti klubu např. v kronikách, tisku, na internetu, atd. pokud nebudou v rozporu s dobrými 

mravy. Dále souhlasím s archivací těchto fotografií a filmových záznamů. 

V   Dne  Podpis  

 

Místo pro záznamy klubu: 

 

 

ČOCHTANKLUB - potápěči,   
pobočný spolek SPMS 
Smíchov 2280/1, 591 01  Žďár nad Sázavou                                     
IČ: 13694677  
e-mail: cochtanklub@email.cz 
www.cochtanklub.cz                                                   

 

 
Přijal dne….……………………………………     
 
Podpis…………………………………………… 

Výbor schválil dne…………….…………… 

NEVYPLŇOVAT (pro potřebu klubu) 


