
 

TJ Sokol Stodůlky – evidence/prohlášení 

EVIDENČNÍ DOTAZNÍK 

TJ Sokol Stodůlky z.s. 
IČ: 61381616, Sídlo: Kovářova 545, Stodůlky, PSČ 155 00 Praha 5 

 
Osobní údaje uvedené níže budou zpracovány a uchovány v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o 
ochraně osobních údajů. 
Správcem osobních údajů je TJ Sokol Stodůlky. Poskytnuté údaje nebudou zveřejněny ani poskytnuty ke 
komerčním účelům. 
 

SPORTOVEC: 
 

[JMÉNO]  
[PŘÍJMENÍ]  
[TITUL PŘED]  
[TITUL ZA]  
[RODNÉ ČISLO]  
[OBČANSTVÍ]  
[DATUM NAROZENÍ]  
[POHLAVÍ]  
[NÁZEV OBCE]  
[NÁZEV ČASTI OBCE]  
[NÁZEV ULICE]  
[ČÍSLO POPISNÉ]  
[ČÍSLO ORIENTAČNÍ]  
[PSČ]  
 

KONTAKTNÍ ÚDAJE SPORTOVCE: 

[E-MAIL]  
[TELEFON]  
[ZDRAVOTNÍ POJIŠŤOVNA]  
 

 
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE: 

[JMÉNO A PŘÍJMENÍ]  
[DATUM NAROZENÍ]  
[BYDLIŠTĚ]  
[E-MAIL]  
[TELEFON]  
 
Souhlasím, aby TJ Sokol Stodůlky z.s. mě/mé dítě evidoval jako člena spolku. Zaplacením členských 
příspěvků pro příslušné období potvrzuji, že souhlasím s členstvím dle stanov.  
 
Souhlasím, aby TJ Sokol Stodůlky z.s. mé/mého dítěte osobní údaje uvedené v tomto dotazníku využil pro 
potřeby registrace v souladu s platnými právními a soutěžními předpisy a pro účely veškerých řízení 
vedených řídícími sportovními a správními orgány. 
 
 
 ___________________ ____________________________ 
 datum podpis hráče (příp. zákonného zástupce) 



 

TJ Sokol Stodůlky – evidence/prohlášení 

 
Prohlášení ke sportovní činnosti v TJ Sokol Stodůlky z.s. (dále jen „klub“) pro sezónu 2025/2026 

 

SPORTOVEC: 

[JMÉNO A PŘÍJMENÍ]  

[DATUM NAROZENÍ]  

[BYDLIŠTĚ]  
 

ZÁKONNÝ ZÁSTUPCE: 

[JMÉNO A PŘÍJMENÍ]  

[DATUM NAROZENÍ]  

[BYDLIŠTĚ]  

[E-MAIL]  

[TELEFON]  
 

I. Prohlašuji, že žádný lékař nenařídil dítěti, jehož jsem zákonným zástupcem, zákaz sportovní činnosti, ani 
mu v tomto směru nedal doporučení, které by směřovalo k omezení sportovní činnosti. Není mi známa ani 
žádná jiná skutečnost týkající se zdravotního stavu dítěte, pro kterou by nemělo sportovní činnost vykonávat. 
 

II. Po dobu působení dítěte v klubu budu dbát na to, aby se dítě k jednotlivým akcím pořádaným klubem (tréninky, 
zápasy, soustředění) dostavovalo ve zdravotním stavu umožňujícím sportovní zátěž a nepředstavujícím 
ohrožení zdraví ostatních dětí (infekční onemocnění, karanténní opatření atd.). 
 

III. Beru na vědomí, že sportovní areály TJ Sokol Stodůlky jsou přístupné veřejnosti a jejich užívání se řídí 
platným Provozním řádem. Mimo akce pořádané klubem (tréninky, zápasy atd.) klub neodpovídá za pohyb 
dětí v areálech a ani za případný výkon sportovní činnosti v areálech. Odpovědnost klubu za dítě počíná 
jeho převzetím trenérem či jinou osobou pověřenou klubem k dané akci a končí ukončením takové akce. 
V případě, že zákonný zástupce nesouhlasí s tím, aby dítě odcházelo z akcí pořádaných klubem samostatně, je 
povinen se nejpozději k okamžiku ukončení akce pro dítě dostavit do sportovního areálu či na jiné klubem 
určené místo a zde dítě převzít, pokud se s pověřenou osobou klubu nedohodne na jiném řešení. 
 

IV. Pokud hráč svévolně z jakéhokoliv důvodu opustí místo tréninku, nenese za něj trenér či dočasně pověřená 
osoba zodpovědnost. 
 

V. Fotbal je kontaktní sport a během tréninkové jednotky může dojít k drobnému úrazu při různých cvičení, které 
rozvíjí pohybovou stránku, orientaci v prostoru, postřeh či rozhodování. Trenér či dočasně pověřená osoba zde 
dbá na bezpečí hráčů, seznámením je s danými nebezpečími a je přítomen, aby mohl dávat eventuální 
záchranu. Trenér či dočasně pověřená osoba ví, kde se nachází lékárnička k ošetření akutních poranění a dle 
svého nejlepšího svědomí a vědomí se snaží hráči podat první pomoc. 

VI. Hráči mají přísný zákaz přenášení branek během tréninkové jednotky bez dozoru trenéra či dočasně pověřené 
osoby. 
 

VII. Zmocňuji trenéry či jiné osoby pověřené klubem v případě mé nepřítomnosti, aby při akcích pořádaných klubem 
zastupovali i při výkonu našich práv a povinností vyplývajících vůči shora jmenovanému nezletilému ze zákona 
č. 372/2011 Sb., o zdravotních službách a podmínkách jejich poskytování, zejména, aby za nás přijímali 
informace o zdravotním stavu nezletilého, dále informace o navrženém individuálním léčebném postupu a 
všech jeho změnách, a aby za nás udělovali souhlas s poskytnutím zdravotních služeb nezletilému. 

Jsem si vědom(a) právních následků, které by mě postihly, kdyby toto prohlášení nebylo pravdivé. 

 
 
 ___________________ ____________________________ 
 datum podpis hráče (příp. zákonného zástupce) 
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