
Pionýr z.s. - Pionýrská skupina T.O. Mešnice
U Hřbitova 28, 586 01 Jihlava

IČ : 67024815 
Statutární zástupce: David Šalomoun
E-mail: salomoun@tiscali.cz

                                                             Tel. č. :  730 846 155  

REGISTRAČNÍ LIST
člena  pionýrské  skupiny  pro rok 2025

  
Jméno : ……………………              Příjmení:  ……………………

Datum narození:  …………..  

Bydliště:   ………………………………….   PSČ………….

Zdravotní  pojišťovna (celý název, ne zkratka):  …………………..………

Zákonný zástupce:

Jméno :  ……………………              Příjmení:  …………………… 

Bydliště:  ……………………

Tel. Číslo:  ……………………           E-mail :  ……………………

Prosíme  o  vyplnění  registračního  listu  čitelně  hůlkovým  písmem.  Potvrzuji  správnost  uvedených  údajů
v registračním listu  a  jsem připraven  na vyzvání  odpovědné osoby spolku Pionýr,  z.s.  správnost  údajů doložit.
Dávám tímto výslovně souhlas  s tím,  aby spolek  Pionýr,  z.s.  se  sídlem Senovážné  nám. 977/24,  Praha 1,  jako
správce prostřednictvím svých organizačních jednotek zpracovával v souladu se zákonem č.101/2000 Sb., o ochraně
osobních údajům, osobní údaje uvedené na tomto registračním listu. Správce je oprávněn zpracovávat mé osobní
údaje  prostřednictvím svých zpracovatelů,  přičemž beru  na  vědomí,  že  takto určený zpracovatel(é)  nepodléhají
mému dalšímu souhlasu. Správce může používat mé osobní údaje ke své činnosti v souladu se Stanovami Pionýra a
dále v nutném rozsahu pro svou činnost. Souhlas uděluji na dobu neurčitou, do odvolání tohoto souhlasu, případně
do doby jednoho roku po ukončení mé registrace u spolku Pionýr,  z.s. Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu
písemně odvolat a správce mé údaje do jednoho roku zlikviduje. Způsob zpracování údajů řeší interní směrnice
sdružení Pionýr.

Ostatní 
 Souhlasím  se  zveřejněním  fotografií  svého  dítěte  z  námi  pořádaných  akcí,  na  webových  stránkách  a

instagramu pionýrské skupiny. 
 Dále beru na vědomí, že každý účastník námi pořádaných akcí, respektuje všechny pokyny vedoucích. V

případě porušení může být účastník z akce vyloučen. V takovém případě hradí rodiče účastníka nebo jeho
zákonný zástupce veškeré náklady s ukončením pobytu spojené. 

V  ……………………                  dne: ……………………

________________________ _______________________________
Podpis člena PS Podpis zákonného zástupce 


