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S O U H L A S Z Á K O N N É H O Z Á S T U P C E
SE VSTUPEM SVĚŘENÉ NEZLETILÉ OSOBY DO SPOLKU RC Náchod, z.s.

Já, níže podepsaný/á :

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu : ____________________________________________________________________

Telefon: ____________________________________________________________________________

E-mail: ____________________________________________________________________________

Jakožto zákonný zástupce nezletilé/ho:

Jméno a příjmení: ____________________________________________________________________________

Datum narození: ____________________________________________________________________________

Adresa trvalého pobytu : ____________________________________________________________________

Tímto uděluji bezpodmínečný souhlas

se vstupem svěřeného dítěte do spolku RC Náchod, z.s. se sídlem Kramolna 262, 547 01 Náchod, IČO:
21244073, zapsaného v rejstříku vedeném u Krajského soudu v Hradci Králové pod spisovou značkou

L 14676 (dále jen “spolek”).

A prohlašuji

● Že jsem se seznámil/a se stanovy spolku, rozumím jim a souhlasím s nimi. Také jsem s nimi
seznámil/a své svěřené dítě. (stanovy jsou volně přístupné na www.rcnachod.cz)

● Souhlasím se zpracováním osobních údajů pro interní potřeby spolku.
● Tento souhlas automaticky zaniká vystoupením svěřené osoby ze spolku. V případě odvolání

tohoto souhlasu zaniká svěřené osobě členství ve spolku.
● Věci neuvedené v tomto souhlasu se dále řídí dle občanského zákoníku, Zákon č. 89/2012 Sb.
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Také beru plně na vědomí

Že zodpovídám za případné škody na zařízení či majetku spolku, stejně tak jako na majetku či zdraví
3. osob, které nezletilý/á způsobí. Za toto přijímám jako zákonný zástupce plnou odpovědnost. Jsem si
také vědom/a, že veškeré činnosti, kterou spolek vykonává se nezletilý/á účastní na vlastní
nebezpečí a současně prohlašuji, že si nejsem vědom/a žádných zdravotních obtíží či onemocnění
nezletilé/ho, které by mu/jí bránilo v bezpečné účasti na běžných činnostech spolku.

V ___________________________ dne__________________

___________________________________________
Podpis zákonného zástupce


