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PŘÍLOHA Č. 2 
PROHLÁŠENÍ O ZDRAVOTNÍ ZPŮSOBILOSTI 

 
 
Já,  
 
 
Jméno, příjmení: ______________________________     
 
Datum narození: _______________   
 
Adresa místa trvalého pobytu: ____________________________________________    
 
Zastoupený: _____________________________________________       
 
 
prohlašuji, na základě znalosti svého zdravotního stavu, že mám potřebnou zdravotní způsobilost k výkonu 
funkce rozhodčího dle Řádu rozhodčích a delegátů. 
 
 
 
 
 
 
 
V _________________ dne _______________     Podpis: _______________________ 
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PŘÍLOHA Č. 3 
SOUHLAS ZÁKONNÉHO ZÁSTUPCE NEBO OPATROVNÍKA S VÝKONEM ČINNOSTI 

ROZHODČÍHO  
 

 
Já, ______________________________, jakožto zákonný zástupce  
 
 
Jméno, příjmení: ______________________________     
 
Datum narození: _______________   
 
Adresa místa trvalého pobytu: ____________________________________________    
 
 
 
souhlasím, aby výše uvedený/á vykonával/a funkci rozhodčího za podmínek uvedených v Řádu rozhodčích 
a delegátů FAČR. 
 
 
 
 
 
 
 
V ____________ dne _______________                                             Podpis: _________________ 
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PŘÍLOHA Č. 4 

SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 
Já,  
 
Jméno, příjmení: ______________________________     
 
Datum narození: _______________   
 
Adresa místa trvalého pobytu: ____________________________________________    
 
Zastoupený: _____________________________________________       
 
 
tímto uděluji 
svůj výslovný souhlas o zpracování osobních údajů ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady 
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních 
údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních 
údajů), s tím, aby Fotbalová asociace České republiky, IČO: 004 06 741, se sídlem Atletická 2474/8, 
Břevnov, 169 00 Praha 6, zapsaná ve spolkovém rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, oddíl L, 
vložka 1066 (dále jen „Správce“), jako Správce údajů zpracoval údaje stanovené předpisy FAČR nezbytné 
pro výkon činnosti rozhodčího. Souhlas uděluji na dobu neurčitou do jeho odvolání. 
 
Beru na vědomí, že svůj souhlas mohu písemně kdykoliv odvolat a Správce mé údaje do jednoho roku 
zlikviduje. Způsob zpracování údajů je popsán na stránkách Správce pod tímto odkazem: 
https://facr.fotbal.cz/zasady-ochrany-osobnich-udaju/p248. 
 
 
 
V ____________ dne _______________                                             Podpis: _________________ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


