
PŘIHLÁŠKA DO SPOLKU 

SPARTAK TRUTNOV, z. s. 
 

Příjmení:  

 

Jméno: 

 

Rodné číslo: 

          

Ulice: 

 

Obec: 

 

PSČ: 

     

Telefon: 

+ 4 2 0          

E-mail: 

 @  

Žádám o členství v oddílu:  

 

 

Součástí přihlášky musí být souhlas se zpracováním osobních údajů GDPR 
 

 

UPOZORNĚNÍ: 

 

Chceme všechny informovat, že vstupem do oddílů spolku se na ně vztahuje pouze ZÁKLADNÍ úrazové 

pojištění od společnosti VZP - Od 1. 2. 2019 platí pro celé sportovní prostředí ČR nová úrazová pojistka 

s Pojišťovnou VZP, a.s. - č. poj. smlouvy 1310001770  kompletně zajištěné ČUS (která například neřeší 

trvalé následky úrazu). Vzhledem k této skutečnosti VV spolku doporučuje všem členům (a to především 

mladším 18 let a rizikovým sportům) sjednat si navíc osobní úrazovou pojistku. 
 

 

 

 

 

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

                                                                  vlastnoruční podpis 

                                                                       (u osob mladších 18 let souhlas zákonných zástupců) 
 

SPARTAK TRUTNOV, z.s. 

Adresa:   Skřivánčí 770, Horní Předměstí, 541 01 Trutnov 

Identifikační číslo :  04377397 

Spisová značka :   L 10275 vedená u Krajského soudu v Hradci Králové 

č.u.:   115- 1258170247/0100 

info@spartaktrutnov.com  

 

www.spartaktrutnov.com 


