
ŽÁK PŘEDÁ SVÉMU TŘÍDNÍMU UČITELI: 

Registrace člena Centra sportu při 22. ZŠ Plzeň, spolek 
 

Sídlo: Na Dlouhých 49, 312 00 Plzeň 

Předseda CS: PaedDr. Yveta Pompová, tel. 378 028 745, pompovayv@zs22.plzen-edu.cz 

 

Vyplňte čitelně: 

Jméno a příjmení člena ________________________________________________Třída____________ 

Datum narození   ________________________ 

Kroužek (při volbě dalšího kroužku, vyplňte vícekrát) ________________________________________ 

Zákonný zástupce ______________________________________________________________________  

e-mail: ____________________________________, telefon: ________________________ 

Projevuji vůli, jako člen Centra sportu, podílet se na činnosti spolku, vytvářet podmínky pro sportovní a 

pohybové činnosti v rámci školního sportovního klubu 22. ZŠ Plzeň, dle stanov spolku. Prohlašuji, že jsem se 

seznámil se stanovami spolku, se stanovami souhlasím a budu jimi vázán. Projevuji vůli být členem Školního 

sportovního klubu 22. ZŠ Plzeň, spolek. 

Souhlasím se zpracováním svých osobních údajů (jméno, příjmení, datum narození, kontaktní adresa) pro 

účely vedení seznamu členů  

Souhlasím s uveřejněním svého jména a fotografie na tiskových materiálech a videozáznamech z činnosti  

Souhlasím s účastí na aktivitách organizovaných v rámci Centra sportu ve smyslu stanov, zavazuji se jednat 

v souladu s pravidly bezpečnosti a ochrany zdraví a fair play.  

 

Beru na vědomí, že nejsem v rámci činnosti sportovního klubu Centra sportu pojištěn proti úrazu, 

krádežím a ztrátám na majetku.  

Zaplacením členského příspěvku souhlasím s podmínkami členství, žáci jsou povinni dodržovat 

hygienická pravidla. 

 

Rodič si vyzvedává žáka po ukončení kroužku, žáci nejdou zpět do družiny. 
 

Datum: ___________________ 

Podpis člena:  _________________________________  

Podpis zákonného zástupce: ____________________________________ 

 

VYPLŇTE, NEODSTŘIHUJTE a CELÝ LIST ŽÁK ODEVZDÁ TU: 

Prosíme čitelně: 

Informace pro vedoucího kroužku___________________________________________________ 

Jméno a příjmení člena žáka__________________________________________________________ 

Zákonný zástupce___________________________________________________________________ 

e mail zákonného zástupce _____________________________________________________ 

 telefon zákonného zástupce _________________________________ 

Žák/žákyně odchází po kroužku sám/sama ANO - NE 

mailto:pompovayv@zs22.plzen-edu.cz

