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SOUHLAS S PODSTOUPENIM KLASIFIKACE
A ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ja, narozen/adne ..............coeeeninnn. si pfeji podstoupit proces hodnoceni
sportovce ve sportu paraplavani (dale jen klasifikace) podle Pravidel narodni klasifikace paraplavani a
beru na védomi, Ze nasledujici kroky jsou nezbytné k dokon&eni tohoto procesu:

1. Rozumim, Ze tento proces mlze vyZzadovat mou Ucast na cvi¢enich a aktivitach podobnych sportu,
vcetné pozorovani pfi soutéZzeni. Rozumim, Ze existuje riziko zranéni pfi u€asti na téchto cvi¢enich
a aktivitach. Potvrzuiji, Ze jsem dostate¢né zdravy/a k Ucasti na klasifikaci.

2. Rozumim, Ze musim splnit pozadavky klasifikacniho panelu, véetné poskytnuti dostatecné
dokumentace (fyzicky nebo elektronicky) pro uréeni, zda splfiuji podminky zpUsobilosti pro sport
paraplavani. Také rozumim, Ze pokud nespinim néktery z téchto pozadavk(, muzZe byt proces
klasifikace pozastaven bez pfidéleni sportovni tfidy.

3. Rozumim, Ze klasifikace vyzaduje, abych podal/a svlj maximalni mozny vykon, a ze jakékoli
umysliné zkresleni mych dovednosti, schopnosti a/nebo stupné mého postizeni béhem hodnoceni
sportovcu maze vést k vylouceni z klasifikaéniho procesu nebo k disciplinarnimu Fizeni.

4. Rozumim, Ze klasifikace je proces zaloZzeny na posouzeni a souhlasim s rozhodnutim klasifikaéniho
panelu. Pokud nesouhlasim s rozhodnutim klasifikaCniho panelu, souhlasim s postupem pro podani
podnétu k pfezkumu dle Pravidel klasifikace paraplavani.

5. Mohu byt fotografovan/a a/nebo nahravan/a klasifikatory nebo jimi povéfenou osobou béhem
procesu hodnoceni sportovce, véetné mé aktivity v bazénu i jeho okoli.

6. Ma osobni data (v€etné mé sportovni tfidy, statusu sportovni tfidy a relevantnich lékafskych
informaci), budou shromazdovana a uchovavana Kiasifikaéni komisi CSPS a mohou byt pfedana
Ceskému paralympijskému vyboru nebo svétové federaci paraplavani (IPC, resp. World Para
Swimming nebo VIRTUS) za u¢elem klasifikace mezinarodni Grovné.

7. V pfipadé pochybnosti nebo nejasnosti tykajicich se mnou pfedanych Iékarskych informaci mohou
klasifikatofi tyto informace konzultovat s daldimi Iékafi a odborniky v oblasti klasifikaci.

8. Souhlasim s tim, Ze C&lenové klasifikaCni komise mohou mnou poskytnuté lékafské dokumenty
konzultovat s Iékafem, ktery je vyhotovil, pfipadné s instituci (hemocnice, klinika, diagnosticky ustav,
poradna atd.), ktera je v poskytnutych lékafskych dokumentech uvedena.

9. Mé jméno, pohlavi, rok narozeni, zemé&, klub, klasifikacni tfida, status klasifikace a vyjimky mohou
byt zvefejnény, pfipadné pfedany pofadateli zavodu, na ktery jsem se pfihlasil/a.
Souhlasim s vyse vypsanymi body ANO NE (zakrouzkujte)

Na dlikaz svého souhlasu s klasifikaénim procesem a procesem uchovavani a predavani mych
osobnich adaji pripojuji sviij podpis.
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