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    Prihláška do Klubu pozemného hokeja Rača

Meno a priezvisko: …............................................................................................................

Dátum narodenia: …............................................ Rodné číslo: …........................................

Adresa: ….........................................................................................PSČ: …........................

Telefón člen: ….............................................. Email člen: ….................................................

Telefón rodič 1: ….......................................... Email rodič 1: …................................................

Telefón rodič 2: ….......................................... Email rodič 2: …................................................

Informácie pre nových členov:

· KPH Rača je dobrovoľné občianske združenie

· členovia sú povinní plniť si svoje povinnosti vyplývajúce zo stanov KPH Rača

· KPH Rača nepoisťuje svojich členov pre prípad úrazu pri činnosti klubu

· členovia sú povinní informovať klub o svojom zdravotnom stave

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s danými podmienkami. V prípade členov

mladších ako 18 rokov je nevyhnutný aj podpis zákonného zástupcu.

…..........................................        ................................................       …....................................

           podpis člena                         podpis zákonného zástupcu             dátum registrácie

 Týmto dávam svoj  súhlas so správou, spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov, ktoré zasielam neziskovej organizácii KPH Rača a SZPH pre potreby Ministerstva školstva vedy, výskumu a športu SR . V súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z v znení neskorších právnych predpisov a Nariadenia Európskeho parlamentu  a Rady (EU) 2016/679 z 27. 04.2016
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

                SLOVENSKÝ ZVÄZ POZEMNÉHO HOKEJA

                  PRIHLÁŠKA K EVIDENCII 

(vyplňte čitateľne paličkovým písmom alebo strojom)

Priezvisko:  ______________________________ _________________________________

Meno: ___________________________________________________________________

Dátum narodenia: _____________________ Rodné číslo: __________________________

Bydlisko: ________________________________________________ PSČ: ____________

Dátum registrácie: ______________    ______________  ___________________________

                                                                   podpis člena       podpis právoplatného zástupcu


Klub:                      KPH Rača                           ____________________________________

                                                                                           pečiatka a podpis klubu                                                                                 

