
Karta člena TENNIS CLUB LITOMYŠL, z. s. 
 

 
 

Jméno a příjmení ………………………………………… 

 

Rodné číslo  ………………………………………… 

 

Bydliště  …………………………………………………………………………………………... 

 

Datum narození ………………………………………… 

 

Zdravotní pojišťovna …………………………………………. 

 

Telefon*  ………………………………………… 

 

E-mail*  ………………………………………… 

 
 

*u člena mladšího 18 let kontakt na zákonného zástupce 

Svým podpisem souhlasím se zpracováním údajů pro potřeby a výkaznictví TC LITOMYŠL, z. s. v rámci vyšších organizačních 

jednotek (RSS, ČSTV). 

                     

 

 

Souhlas s využitím fotografie člena 

Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů (fotografie) spolkem TC Litomyšl, z. s., IČO: 493 25 264, 

se sídlem Smetanovo nám. 77, 570 01 Litomyšl (dále jen „Spolek“), za účelem propagace činnosti Spolku  

a seznamování veřejnosti s jeho činností. 

 

Dále prohlašuji, že jsem byl poučen o právech mi přiznaných Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) 

2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o 

volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), a že 

jsem obsah těchto práv pochopil. 

Tento souhlas může být kdykoliv odvolán, a to dnem doručení písemného dovolání souhlasu zpracovateli. 

 

 

Dne  ……………………….     V  …………………………………… 

 

…………………………………………                                              ………………………………………… 

Jméno a příjmení zákonného zástupce                                                           Podpis zákonného zástupce                                          


