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SLOVENSKÝ KRASOKORČULIARSKY ZVÄZ Záhradnícka 95, 821 08 Bratislava, Slovakia
PRIHLÁŠKA NA REGISTRÁCIU ČLENA SKrZ

Vzor č.2

Meno a priezvisko, titul: .................................................................................................................................
Dátum narodenia:  ..................................  Rodné číslo:..........................................
Adresa:

.................................................................................................................................
Štatút, funkcia :  .................................................................................................................................
Žiadam o registráciu v klube: .................................................................................................................................
Čestne prehlasujem, že nie som registrovaný(á) v inom klube SKrZ
Svojím podpisom sa zaväzujem, že ako individuálny člen Slovenského krasokorčuliarskeho zväzu, Záhradnícka 95, 821 08 Bratislava, IČO: 31805540, DIČ: 2021593673 (ďalej len SKrZ)  prostredníctvom svojho materského klubu budem dodržiavať jeho Stanovy, interné predpisy a nariadenia všetkých orgánov, najmä Súťažný poriadok a Etický kódex.

· V zmysle zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov, týmto svojim podpisom dávam SKrZ súhlas 

· na spracovanie mojich osobných údajov resp. údajov môjho dieťaťa v rozsahu potrebnom pre potreby a činnosti SKrZ

· súhlas na poskytnutie informácií o zdravotnom stave môjho dieťaťa/mojom zdravotnom stave* výhradne za účelom potvrdenia zdravotnej spôsobilosti vykonávať krasokorčuľovanie

· s použitím zvukových, obrazových a video záznamov z podujatí, na ktorých sa moje dieťa zúčastní/zúčastním*.

 Tento súhlas stráca platnosť po dvoch rokoch od ukončenia členstva v SKrZ 

*nehodiace sa škrtnite

Dátum: .................................                         ........................................................................

Podpis člena, resp. zákonného zástupcu

Príloha: - fotografia 3 x 3,5 cm

Žiadame o registráciu uvedeného člena v našom krasokorčuliarskom klube.

Dátum: .................................                         ........................................................................

Pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu klubu

_______________________________________________________________________

Registrácia prijatá dňa: .............................................

Pridelené registračné číslo člena SKrZ:  .............................................

