
Český horolezecký svaz

Přihláška do Českého horolezeckého svazu – fyzická osoba

příjmení a jméno uchazeče o členství

datum narození

rodné číslo

bydliště (ulice, obec, PSČ, kraj)
(místo, kde se uchazeč zdržuje; nemusí se jednat o 
trvalé bydliště)
telefon (u dětí lze uvést kontakt na rodiče)

e-mail (u dětí lze uvést kontakt na rodiče)

typ členství (zvolte jednu z variant)
1) řádné členství A 
2) řádné členství A - členství v  oddíle
       uveďte název a číslo oddílu!
3) zprostředkované členství B

uveďte název a číslo členského spolku!
Informace o rodičích pro rodinné členství
Uchazeč mladší 18ti let, který má alespoň jednoho 
rodiče v ČHS, má členství zdarma. 
příjmení a jméno rodiče – člena ČHS
rodné číslo

Prohlášení
Zavazuji  se  dodržovat  stanovy  a  vnitřní  předpisy  ČHS.  Dále  se  zavazuji,  že  budu  dodržovat  pravidla
a podmínky lezení na skalách v ČR, budu se chovat šetrně k přírodě a budu dodržovat bezpečnostní zásady
horolezectví a minimalizovat rizika spojená s horolezeckou činností. 

Souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů a souhlas s využitím rodného čísla
(dle zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění, a zákona č. 133/2000 Sb., v platném znění)

Souhlasím, aby ČHS zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti s mým členstvím
a činností v ČHS. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné číslo. Dále souhlasím, že ČHS je
oprávněn poskytovat  osobní údaje, včetně rodného čísla, do evidence České unie sportu a Ministerstva
školství,  mládeže  a tělovýchovy  za  účelem  evidence  členské  základny  a  k identifikaci  sportovce  při
soutěžích.  Osobní údaje,  včetně rodného čísla, je ČHS oprávněn zpracovávat a evidovat i  po ukončení
mého  členství  v ČHS.  Prohlašuji,  že  jsem byl/a  o  všech  skutečnostech  dle  ustanovení  §11  zákona  č.
101/2000 Sb., v platném znění, řádně informován/a.

podpis uchazeče, datum

jméno a podpis předsedy oddílu, datum
(v případě členství v oddíle)

Prohlášení zákonného zástupce uchazeče mladšího 18ti let 
Souhlasím s členstvím žadatele v ČHS a přejímám na sebe veškerou zodpovědnost z toho plynoucí.

vztah k uchazeči (otec / matka)

jméno a podpis zákonného zástupce, datum

Donská 275/9, 101 00 Praha 10
Tel.: +420 273 136 385, e-mail: info@horosvaz.cz
www.horosvaz.cz

mailto:info@horosvaz.cz

	(dle zákona č. 101/2000 Sb., v platném znění, a zákona č. 133/2000 Sb., v platném znění)

