KOLEM BEHU / VSTUPNi DOTAZNIK

KOLEM

Bevu) Tvoje béhani a cile

Doporucuji sportovni/lékarskou prohlidku pred zahajenim spoluprace. Tento dotaznik neni
lékaFskym vysetfenim ani potvrzenim zdravotni zptsobilosti.

Vyplf pfimérené. Dotaznik nic neposuzuje automaticky a nenahrazuje |ékarské vysetreni. Pfedani je osobni, nikoli
pres web.

Jméno a pFijmeni

Vék (roky)

E-mail nebo telefon pro domluvu

Co od spoluprace ocekavas? Hlavni cil a pripadny zavod

Jak dlouho béhas? Predchozi sporty a tréninkova zkusenost

Posledni 4 tydny: poéet béh, priblizné km a délka tréninku

Nedavné zavody, ¢asy nebo jiné zkusenosti, které chces uvést

Casové moznosti, jiné sporty, regenerace a obvykly spanek

Obvykly povrch, bézecka obuv, hodinky nebo tréninkovy denik

Marek Oliva - marekoliva@gmail.com - +420 607 099 046 1/3



KOLEM BEHU / VSTUPNi DOTAZNIK

KOLEM

BeEHu) Zdravotni anamnéza

Jméno a prijmeni:

s vz

Zdravotni ¢ast je dobrovolnd. Nemusis$ uvadét diagndzy, kompletni zdravotni dokumentaci ani vysledky
Vital Praha. Misto podrobnosti Ize s trenérem probrat potfebnd omezeni nebo vhodné potvrzeni |ékare.
Bez potrebnych informaci o zplsobilosti nemusi byt konkrétni zatéz bezpecné doporuditelna.

Stanovil lékaf omezeni pohybové zatéze? Uved jen doporuceni relevantni pro trénink.

Soucasna bolest, opakovana zranéni nebo operace ovliviaujici béh

Prodélané nebo soucasné obtize, které je nutné pfi zatézi zohlednit

Lécba nebo Iéky ovliviujici zatéz - pouze relevantni informace, chces-li je uvést

Posledni sportovni/lékarska prohlidka a doporuceni pro zatéz (je-li k dispozici)

Dalsi dulezité informace pro bezpeéné vedeni tréninku

Zdravotni dokumentaci ani vysledky Vital Praha neni nutné prikladdat. Vyplnény formular predej osobné trenérovi.
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KOLEM BEHU / VSTUPNi DOTAZNIK

KOLEM

Benu) Prohlaseni a souhlas

Jméno a prijmeni:

1. Uéast na tréninku s védomim rizik

[] Souhlasim s Gcasti na tréninku s védomim béznych rizik sportovni aktivity a s vlastni odpovédnosti za
respektovani svého zdravotniho stavu a moznosti. Budu dbat prfimérenych pokyn@ trenéra, pribézné
hlasit omezeni a pfi potizich zatéz prerusim. Jde o informované prijeti béznych rizik, nikoli o vylou¢eni
nebo omezeni zdkonné odpovédnosti trenéra za Ujmu.

2. Oddéleny a dobrovolny souhlas se zdravotnimi udaji

[] Vyslovné a dobrovolné souhlasim, aby Mgr. Marek Oliva, ICO 74498100, U Hadovky 598/26, 160 00
Praha 6, zpracovaval pouze mnou uvedené zdravotni Udaje za Gcelem prizplsobeni a bezpecéného
vedeni tréninku podle ¢l. 6 odst. 1 pism. a) a ¢l. 9 odst. 2 pism. a) GDPR. Souhlas se netykd marketingu
ani zverejnéni.

K pfedanému zdravotnimu dotazniku mé pfistup trenér. Udaje budou uchovény po dobu spoluprace, nejdéle
6 mésicl po jejim ukonceni, nebo do odvolani souhlasu; poté budou vymazany ¢&i zni¢eny. Vyjimkou jsou jen
nezbytné podklady ke konkrétnimu pravnimu ndroku podle ¢l. 9 odst. 2 pism. f) GDPR. Zdravotni Udaje
nebudou automaticky sdileny s Vital Praha ani pouzity pro reklamu.

Souhlas Ize kdykoli odvolat na marekoliva@gmail.com nebo pisemné na adrese spravce; odvolani neméni
zakonnost predchoziho zpracovani. MGzes pozadat o pristup, opravu, vymaz, omezeni a za podminek GDPR
pfenositelnost Udajl; stiznost Ize podat UOOU (uoou.gov.cz). Obecné kontaktni a tréninkové Udaje se pro
domluvenou sluzbu zpracovévaji na zakladé smlouvy, nikoli tohoto souhlasu.

Kontakty a b&zna sportovni historie slouzi k pripravé domluvené sluzby. Souhlas se zdravotnimi Gdaji neni
souhlasem s marketingem, videozaznamem ani publikaci fotografie.

Doporuceni: sportovni/lékarska prohlidka pred zahajenim spoluprace.
Podrobnosti: www.kolembehu.cz/ochrana-osobnich-udaju/

Datum: Podpis Ucastnika:

Z&konny zastupce a podpis, je-li relevantni:
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