ZIADOST o prijatie do Sportového
oddielu v Skolskom roku 2021/2022

Oddiel: VSeobecna pohybova priprava

Sportovy klub Krazok™: -

ZIADATEL (Dieta / PInoleta osoba)
Meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Rodné cislo:
Telefénne &islo™:
Email™:
Mesto, PSC:
Adresa bydliska:

Upozornenie (zdravotny stav a i.):

ZAKONNI ZASTUPCOVIA (Z2)

Vyplnite v pripade neplnoletého Ziadatela.

MATKA: Meno a priezvisko:
Mesto, PSC:
Adresa bydliska:
Telefénne cislo:
Email:

OTEC: Meno a priezvisko:
Mesto, PSC:
Adresa bydliska:
Telefénne Cislo:
Email:

Dieta bude z tréningov odchadzat *: -

* nehodiace sa preciarknite ** iba pri plnoletom Ziadatelovi
*** yyplite iba v pripade oddielu CVC *x#% yyplni $portovy klub / CVC

*hkk,

Cislo prihlasky™**:

INFORMOVANY SUHLAS ZAKONNEHO ZASTUPCU
Celoroéné aktivity a podujatia so 5K Juventa Zilina, (prileZitostna
c¢innost - slstredenia, sttaZe, ...) v Skolskom roku 2021/2022

Informacie: 5K Juventa Zilina, o. z.
Gerlachovska 3104/3, 010 08 Zilina

Aktivita sa organizuje na zaklade planu SK, pricom bezpe¢nost a ochrana
zdravia 0sOb a deti sU zabezpecené v zmysle pravnych predpisov a ostatnych
predpisov.

VYHLASENIE ZAKONNEHO ZASTUPCU (prip. PInoletej osoby)
Suhlasim s G¢astou méjho dietata na celoro¢nych aktivitdch SK JUVENTA Zilina:

@® sahlasim O nesuhlasim

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze zdravotny stav mdjho dietata (v pripade
PInoletej osoby - mdj zdravotny stav) je vhodny na absolvovanie celoro¢nych
aktivit so SK Juventa Zilina, Gerlachovska 3104/3, 010 08 Zilina.

SUHLAS DOTKNUTE) OSOBY

Zakonny zastupca (prip. PInoletd osoba) (dalej
len ,dotknuta osoba”) vzmysle ust. § 14 zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane
osobnych Udajov vyjadrujem suhlas so spracovanim, zverejhiovanim
a archivaciou svojich osobnych udajov a osobnych Udajov svojho dietata pre
potreby SK Juventa Zilina (dalej len ,SK") po¢as doby potrebnej na archivaciu
podla Registratirneho poriadku SK, ato vratane spracovania Gdajov o
zdravotnom poisteni dietata, spristupnenia osobnych Udajov dietata (meno,
priezvisko, datum narodenia, rodné Cislo, Sportovy oddiel) pri rdznych
sttaziach, na ktorych sa v mene SK zG&astfiuje a pre potrebu organizovania
kurzov, vycvikov, taborov, sustredeni zverejfiovania foto/video-dokumentacie,
informacie o priebehu a vysledkoch &innosti na web stranke a facebooku SK
av dalsich printovych a elektronickych médiach, v ktorych sa SK prezentuje.
Mb6j suhlas je dobrovolny asom informovany, Ze tento suhlas mézem
kedykolvek odvolat.

@ suhlasim Q) nesuhlasim

Vv Ziline, diia podpis ZZ / plnoletého Ziadatela
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