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Pfijmeni: Jméno:
Titul: datum narozeni:
dné
tidlo: /
ulice, ¢.:
Obec: pSC:
e-mail: tel:

Pfijmeni: Jméno:
Titul: datum narozeni:
dné
(rv:l'oslon:e /
ulice, €.:
Obec: PSC:
e-mail: tel:

Potvrzuji spravnost uvedenych udajii a souhlasim se stanovami Orla. Souhlasim s tim, aby jednota Orla zpracovavala a evidovala
m¢é osobni tdaje poskytnuté ji v souvislosti s mym ¢lenstvim a ¢innosti v Orlu.Déle souhlasim s tim, Ze jednota je opravnéna
poskytovat uvedené osobni iidaje do centralni evidence Orla. Toto opravnéni vyplyva z technicko organiza¢nich diivodu
(identifikace sportovce pii soutéZich apod.). Udaje je jednota Orla opravnéna zpracovavat a evidovat i po ukongeni &lenstvi v
Orlu. Prohlasuji, ze jsem byl fadné informovan o vSech skute¢nostech dle ustanoveni §11 zak.¢. 101/2000Sb.

Potvrzuji spravnost uvedenych udajii a souhlasim se stanovami Orla. Souhlasim s tim, aby jednota Orla zpracovavala a evidovala
mé osobni udaje poskytnuté ji v souvislosti s mym ¢lenstvim a ¢innosti v Orlu.Déle souhlasim s tim, ze jednota je opravnéna
poskytovat uvedené osobni udaje do centralni evidence Orla. Toto opravnéni vyplyva z technicko organiza¢nich divodu
(identifikace sportovce pi sout&Zich apod.). Udaje je jednota Orla opravnéna zpracovavat a evidovat i po ukon&eni Glenstvi v
Orlu. Prohladuji, ze jsem byl fadné informovan o vSech skute¢nostech dle ustanoveni §11 zak.¢. 101/2000Sb.

Vv dne
podpis ¢lena (u ¢lend do 15 let podpis zakonného zéstupce)
vyplni jednota: Ptijat za ¢lenku/¢lena jednoty (§3 Stanov)
v dne Clenstvi: radné pridruzené
Zupa: jednota:
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vyplni ustfedi: Cislo prikazu
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