PRIHL A S K A Vieobecna pohybova priprava

Meno a priezvisko diet’at’a :

Adresa trvalého bydliska:

Datum narodenia: —

Rodné ¢islo diet’at’a:

Meno zakonného zastupcu:

Telefon/Mobil:

Email:

Zdravotny stav (lieky, alergie a pod.):

Vyhlasenie: V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov, tymto
davam suhlas Obcianskemu zdruzeniu FUNNY ATHLETICS na spracovanie a uchovanie osobnych udajov v prihlaske, a to v
rozsahu: meno a priezvisko zékonného zastupcu, meno a priezvisko diet’at’a, adresa trvalého bydliska, datum narodenia, rodné
Cislo, telefonicky kontakt, emailovy kontakt v rozsahu potrebnom pre interné tcely ¢innosti zdruzenia, ako aj suhlas s pouzitim
obrazovych zaznamov na promo akcie FUNNY ATHLETICS.

Podpisom potvrdzujem, Ze poznam zdravotny stav mdjho diet’at’a, ktory dietat'u nebrani vykonavat’ vSeobecnti pohybova
pripravu. Som si vedomy, Ze zodpovedam za zdravotny stav mojho diet’at’a.

Svojim podpisom sthlasim s podmienkami a pokynmi pre rodi¢ov a deti, FUNNY ATHLETICS o.z.

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

Datum:

podpis zakonného zastupcu diet’at’a

Vsetky udaje na prihlaske su povinné!!!




