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Climbing Club Whiplash, Václavské nám. 835/15, 110 00 Praha 1 

IČ: 26600862,  Registrace stanov MV ČR  dne 2.8.2002 pod č.j. VS/I-1/50921/02-R 

Přihláška  
k členství v občanském sdružení 

 
(dále jen CCW) 

 

Příjmení: ...................................... 

Jméno: ...................................... 

Rodné číslo: ...................................... 

Telefon: ...................................... Email: ...................................... 
 

Bydliště: 

Ulice č.p./č.o.: ...................................... 

Obec:   ...................................... PSČ:  .................... Stát: ...................................... 

        
    SOUHLAS s přijetím za přidruženého člena CCW 
   SOUHLAS se stanovami CCW  
  SOUHLAS s Provozním řádem CCW lezeckého centra Adrenaline Pit 
 SOUHLAS se zpracováním a evidencí osobních údajů dle zák.č. 101/2000Sb. pro účely 
 evidence členů Tělovýchovných jednot a sportovních klubů v rámci Českého svazu tělesné výchovy: 
 
Já níže podepsaný žádám o přijetí za člena CCW a současně 

- souhlasím s přijetím do CCW 
- souhlasím se stanovami CCW a prohlašuji, že jsem byl s nimi řádně seznámen, jejich 

obsahu rozumím a zavazuji se je respektovat 
- souhlasím s Provozním řádem CCW  lezeckého centra Adrenaline Pit a prohlašuji,  

že jsem byl s ním řádně seznámen, jeho obsahu rozumím a zavazuji se ho respektovat 
- souhlasím s tím, aby CCW  zpracovával a evidoval mé osobní údaje 

a to v rozsahu jméno, příjmení, rodné číslo, tel. spojení, e-mail a bydliště, za účelem vedení členské evidence.  
Dále souhlasím s tím, aby CCW zpracovával mé osobní údaje pro potřeby centrální evidence příslušného správce - sportovního svazu 
a/nebo sdružení a to i po mém ukončení členství v CCW, a to za účelem evidence a poskytování dotace členům ČSTV. V případě 
neposkytnutí mých osobních údajů a zejména mého rodného čísla beru na vědomí, že se nemohu stát členem CCW.  

 Beru na vědomí, že svůj souhlas se zpracováním mých osobních údajů mohu kdykoliv odvolat. V takovém případě beru na vědomí, že CCW 
 má právo ukončit mé členství.  

V případě, že člen CCW zjistí nebo se domnívá, že CCW provádí zpracování jeho osobních údajů, které je v rozporu s ochranou 
soukromého nebo osobního života, nebo v rozporu se zákonem nebo zpracovává nepřesné osobní údaje, má právo obrátit se na CCW 
 s žádostí o podání vysvětlení. Může požadovat, aby CCW jeho osobní údaje opravil, blokoval nebo likvidoval. CCW je povinen bez 
zbytečného odkladu na takovou žádost sdělit účel a rozsah zpracovávaných osobních údajů, kdo a jakým způsobem osobní údaje zpracová 
a komu byly předány. @evyhoví-li CCW jeho žádosti, má člen právo obrátit se přímo na Úřad pro ochranu osobních údajů. 

 
Základní členský příspěvek člena CCW pro příslušný kalendářní rok je 50,-Kč.  Příspěvek je 
splatný v hotovosti při podání přihlášky. 
Doplňkový příspěvek člena CCW vázaný k užívání lezeckého centra Adrenaline Pit je součástí 
ceníku služeb CCW.  

 
V Praze dne …………………   …………………………………. 
        vlastnoruční podpis 
      (u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců - otoč) 
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Climbing Club Whiplash, Václavské nám. 835/15, 110 00 Praha 1 

IČ: 26600862,  Registrace stanov MV ČR  dne 2.8.2002 pod č.j. VS/I-1/50921/02-R 

 

1. Osobní údaje člena CCW na přihlášce ověřeny dle: …………………………………….. 

 Jméno recepční: ……………………………………………………… 

 Datum a podpis recepční: ……………………………………………. 

           

2. První vstup zdarma vyčerpán: 

 Datum: ………………………… hodina ………………… 

           

3. Souhlasím s přijetím do CCW:       

 mé dcery/syna (jméno) …………………………………………………………………. 

 Jméno zákonného zástupce: ……………………………………………………………. 

 Datum a podpis zákonného zástupce: …………...……………………………………… 

           

4. O lezeckém centru Adrenaline Pit jsem se dozvěděl/a : 

 a) z internetových stránek (adresa)       
 b) z letáku (kde jsem ho vzal/a)       
 c) od známého (kdo)        
 d) jiná možnost (jaká)        

           

5. Členskou kartu CCW jsem převzal/a (datum+podpis):  

 karta na r. ……………(datum+podpis): ……………………………………………………… 

           

           

           

           

           

           

           

           

           

           
6.  Poznámky:         
 


