
SHIROKAN DOJO, z.s. 
Parková 19, České Budějovice 
IČ: 62537857 
Číslo účtu: 214809710/0300 
tréninky SHOTOKAN karate 
sebeobrana 
sportovní a soutěžní příprava dětí, mládeže a dospělých 
soutěžní činnost 
trenérská a instruktorská činnost                                                                                    
www.shirokan.cz 

Souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů, obrazových a audiovizuálních 
záznamů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím rodného čísla 
podle zákona č.133/2000Sb. , v platném znění:
Souhlasím s tím, aby Shirokan Dojo, z.s. zpracovával a evidoval osobní údaje člena 
poskytnuté v souvislosti s členstvím a činností v Shirokan Dojo, z.s.. Tento souhlas se 
výslovně vztahuje i na rodné číslo člena. Dále souhlasím s tím, že Shirokan Dojo, z.s. je 
oprávněn poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do centrální evidence 
příslušného sportovního svazu JKA, Jihočeský svaz japonského karate, Česká unie bojových 
umnění (ČUBU), České unii sportu (ČUS) k vedení evidence členské základny a k 
identifikaci sportovce při soutěžích dle směrnic stanovených příslušnou institucí. 

Rovněž souhlasím se zpřístupněním mých osobních údajů v nezbytném rozsahu pro orgány 
státní správy a územích samospráv, a to zejména v souvislosti se žádostmi o poskytnutí 
dotací či jiných příspěvků z veřejných rozpočtů. 

Souhlasím s pořizováním a uveřejněním obrazových a audiovizuálních záznamů členů z 
tréninků a sportovních akcí Shirokan Dojo, z.s. na webových stránkách oddílu 
(www.shirokan.cz), fotogalerii oddílu (shirokan.zonerama.com), případně Facebooku v 
souladu se zásadami dobrých mravů. 
Osobní údaje, obrazové a audiovizuální záznamy, včetně rodného čísla, je Shirokan Dojo, 
z.s. oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení členství v Shirokan Dojo, z.s.. Po 
ukončení členství v Shirokan Dojo, z.s. bude člen odhlášen z příslušných registratur ČUS a 
ČUBU.
Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §4 a §11 
zákona č.101/2000Sb., v platném znění.
Podpis člena nebo zákonného zástupce: ……………………………….… Dne: ………………………………..

Jméno

Příjmení

Datum narození

Rodné číslo

Bydliště 

Kontaktní telefon 

Kontaktní email

Zdravotní a lékařské 
omezení  
(např. astma, omezení kloubní 
pohyblivosti, apod…)

http://www.shirokan.cz
http://shirokan.zonerama.com

