wm - BK Hraj na tie nohy, o0.z.

kontakt: +421 911 707010
hntntreningy@gmail.com

PRIHLASKA
Atleticka priprava

Meno a priezvisko diet’at’a:

Adresa trvalého bydliska:

Datum narodenia:

Rodné cislo diet’at’a:

Meno/a Rodica/ov:

Telefon/Mobil:

Email:

Zdravotny stav (lieky, alergie a pod.):

Vyhlasenie:

V zmysle zidkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych
zakonov v zneni zakona ¢. 84/2014 Z.z., tymto davam sihlas Ob¢ianskemu zdruZeniu BK Hraj na tie nohy
na spracovanie a uchovanie osobnych udajov v prihlaske, a to v rozsahu: meno a priezvisko zikonného
zastupcu, meno a priezvisko diet'at’a, adresa trvalého bydliska, datum narodenia, rodné ¢islo, telefonicky
kontakt, emailovy kontakt v rozsahu potrebnom pre interné ucely ¢innosti zdruZenia, ako aj suhlas s
pouzitim obrazovych zaznamov na promo akcie BK Hraj na tie nohy. Bol/a/ som poudeny/a, Ze v zmysle
ustanoveni § 14 ods. 3 zakona ¢. 18/2018 Z.z. méZem ako dotknuta osoba kedykoPvek odvolat’ svoj siihlas na
spracovanie osobnych tudajov, ktoré sa ma tykaju

Vyhlasenie:

Svojim podpisom stthlasim s podmienkami a ,,informaciami pre rodicov a deti" BK Hraj na tie
nohy, 0.z.

Svojim podpisom stihlasim s registraciou diet’at’a do Slovenského atletického zvizu.

Datum:

Podpis zak.zastupcu
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