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—y PIONYR
REGISTRACNI LIST CLENA PIONYRA
(typ: mladezZ od 15 do 18 roku)
Udaje élena

Jméno: PFijmeni: Zdravotni pojistovna:
Datum narozeni: E-mail: Telefon:
Trvalé bydlisté (obec, ulice, ¢islo): psC:
Korespondencni adresa: psC:
Skola:

Dlouhodoba zdravotni ¢i jina omezeni, poznamky:

Kvalifikace ¢i kurzy, které mohu vyuzit pri praci s détmi (nazev, datum splnéni):

Udaje zakonnych zastupcl

Vztah k registrovanému:

OTEC - MATKA - jina osoba vykonavajici rodi¢ovskou odpovédnost:

Jméno: Prijmeni: Telefon:
Kontaktni adresa: psC:
E-mail:

Chcete zasilat informace o akcich PS Zare? ANO - NE

Vztah k registrovanému:

OTEC - MATKA - jinad osoba vykonavajici rodicovskou odpovédnost:

Jméno: Prijmeni: Telefon:
Kontaktni adresa: PsC:
E-mail:

Chcete zasilat informace o akcich PS Zare? ANO - NE

V souladu s ustanovenim Stanov Pionyra se registruji jako ¢len/ka Pionyra (na pobocném spolku Pionyrska skupina Zare). Beru
na védomi, ze Clenstvi se potvrzuje kazdorocné k 31. 1. Uhradou stanoveného c¢lenského prispévku s dobou platnosti jednoho roku.

Registruji: ANO Podpis Clena:

Datum: Podpis osoby vykonavajici rodicovskou odpovédnost:

Potvrzeni a souhlas s podminkami registrace a uloZzenim osobnich udaja:

Potvrzuji spravnost uvedenych (daju a jsem pFipraven na vyzvani zodpovédné osoby spolku Pionyr, z. s. (dale jen Pionyr) spravnost (daju
dolozit. Davam timto vyslovné souhlas s tim, aby Pionyr jako spravce uchovaval a zpracovaval v souladu s platnymi pravnimi predpisy
osobni Udaje, uvedené na tomto registracnim listu. Pionyr, z. s. je opravnén zpracovavat uvedené Udaje i prostfednictvim svych
pobocnych spolkd, které jiz nepodléhaji mému dal$imu souhlasu. Spravce maze pouzivat uvedené osobni Udaje ke své ¢innosti v souladu
se Stanovami Pionyra a dale v nutném rozsahu pro svou cinnost. Zpusob uchovani a zpracovani (daju upravuje vnitfni predpis Pionyra.
Souhlasim s pofizovanim fotografii a videozaznamu ¢Elena v ramci ¢innosti, s jejich archivaci a s jejich pouZitim pfi prezentaci a propagaci
¢innosti pionyrské skupiny a Pionyra. Souhlasim, v pripadé nutného oSetfeni nebo vysetfeni ditéte lékafem, s prepravou ditéte k lékari
soukromym osobnim vozidlem.

Souhlas: ANO Podpis ¢lena:

Datum: Podpis osoby vykonavajici rodi¢ovskou odpovédnost:
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