
FBC Dobré, z.s. 

Adresa: Dobré 68, 517 93 Dobré 

IČ: 26568861 

e-mail: fbcdobre@seznam.cz 

 
 

Přihláška ke klubovému členství v FBC Dobré, z.s. 
 

Kontaktní a osobní údaje přihlašovaného člena/členky 

Jméno a příjmení člena / členky: ....................................................................................................... 

Rodné číslo člena / členky:  ....................................................................................................... 

Datum narození člena / členky: ....................................................................................................... 

Zdravotní pojišťovna:   ....................................................................................................... 

Bydliště (ulice, PSČ, obec):  ....................................................................................................... 

Škola a třída:    ....................................................................................................... 

E-mail:     ....................................................................................................... 

Telefon:    ....................................................................................................... 

 

Kontaktní údaje na rodiče (povinné u členů mladších 18-ti let) 

Jméno a příjmení:   ....................................................................................................... 

E-mail:     ....................................................................................................... 

Telefon:    ....................................................................................................... 

 

Dotazník pro rodiče (povinné u členů mladších 18-ti let) nebo nové členy/členky  

Můj syn/dcera je zdravotně způsobilý/á vykonávat výkonnostní sport (florbal):   ANO / NE 

Zdravotní omezení, důležité zdravotní informace (např. astma, diabetes, alergie): ……………………………………………..  

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

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

Časové omezení (např. kolize s jinými sporty, kroužky): ....................................................................................... 

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

Po ukončení tréninku žádám o: (zakroužkujte správnou variantu) 

a) předání své dcery/syna družinářce nebo rodičům, případně staršímu sourozenci 

b) propuštění své dcery/syna samostatně domů   
 

Vážení rodiče, abychom se mohli co nejlépe postarat o Vaše dítě, potřebujeme znát některé důležité informace. Tyto 
informace jsou pouze pro potřebu FBC Dobré, z.s. a nebudou dále šířeny. Rodné číslo je důležité pro 

identifikaci sportovce při soutěži a bude uvedeno v centrální evidenci České florbalové unie (ČFbU) a 
evidenci členské základny České unie sportu (ČUS), příp. MŠMT. 
 

Prohlášení člena/členky a zákonného zástupce: 

Potvrzuji správnost uvedených údajů a prohlašuji, že jsem se seznámil se všemi údaji v příloze přihlášky. Dále souhlasím 
se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zákona č. 101/2000Sb., v platném znění. Vstupuji do FBC Dobré, 

z.s. dobrovolně, beru na vědomí a zavazuji se dodržovat stanovy (zveřejněné na www.fbcdobre.cz). 

 

V………………………………………………. dne …………………………. 
 

Podpis člena /členky:        ……………………………………………… 

 

Podpis zákonného zástupce (u členů mladších 18-ti let):    ………………………………………………  

http://www.fbcdobre.cz/

