Slovenska 2|ADOST

rope skippingova - .
asociacia O U(}AST NA MS 2019
V SPORTE ROPE SKIPPING

l. Osobné udaje

Pohlavie (muz/ zena) ICO (ak bolo pridelené)

Priezvisko a rodné priezvisko Priezvisko Rodné priezvisko

Meno Datum narodenia
Titul Pred menom Za menom

Krajina narodgnia N Rodné &islo

(ak iné ako SR, rodné ¢islo sa nevyplriuje)

Statna prislusnost
(ak viac, uvedte uprednostriovant)

Adresa trvalého pobytu

Adresa na dorucovanie

E-mail

Mobil / telefén

Il. Kontakt na zakonnych zastupcov

Zakonny zastupca (otec, matka, iny) |meno Priezvisko
Kontakt (e-mail, mobil) E-mail Mobil
Zakonny zastupca (otec, matka, iny) |weno Priezvisko
Kontakt (e-mail, mobil) E-mail Mobil

l1l. Prislusnost k SRSA

Riadny &len SRSA/Neélen SRSA Suhlasim - nesthlasim
Nazov klubu/oddielu

Veduci klubu, meno a priezvisko

Kontakt, tel.s., email

Meno, priezvisko, podpis
veduceho klubu

Ako uchadzaé o nominaciu do reprezentaéného teamu v Sporte rope skipping ¢estne vyhlasujem, ze:

a) som bezuhonny v zmysle § 7 ods. 2 a 3 zakona €. 440/2015 Z.z. o Sporte a 0 zmene a doplneni niektorych
zakonov;

b) uhradim 100 Eur na ucet Slovenskej rope skippingovej asociacie SK7683300000002501421339 najneskor do
30.3.2019;

c) som si vedomy, Ze neucastou na kvalifikacii na MS 2019 sa mi 100 Eur uhradenych na ucet Slovenskej rope
skippingovej asociacie SK7683300000002501421339 nevracia a nie je na ne pravny narok;

d) suhlasim a rozumiem dokumentu SRSA ,Kritéria a podmienky pre zaradenie do reprezentacného teamu SR
v $porte rope skipping“;

e) Cestne vyhlasujem a podpisom tejto Ziadosti potvrdzujem, Ze vSetky uvedené udaje su pravdivé.

Podpis reprezentanta Podpis zdkonného zastupcu
( u Sportovca mladSieho ako 18r.)



SUHLAS SO SPRACUVANIM OSOBNYCH UDAJOV

v sulade s Nariadenim o ochrane tidajov (nariadenie EU 2016/679) a zikona ¢&. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych
udajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov v zneni neskorsich predpisov

Ja, nizSie podpisany/a .........cccccooviiiiiiieiiiiienieeee e , tymto suhlasim s tym, aby Slovenska rope
skippingova asociacid (dalej len SRSA), ICO: 31 81 32 83, so sidlom Junacka 6, 831 04 Bratislava
spractuvala a d’alej uchovéavala moje osobné udaje a informacie, ktoré som SRSA poskytol alebo ako Clen
SRSA poskytnem.

Sthlasim s tym, aby SRSA spractivala moje osobné tidaje (meno, priezvisko, ddtum narodenia, rodné Cislo,
Statna prislusnost’, adresa trvalého pobytu, email, mobilné ¢islo) a taktiez aby SRSA spractivala moje
fotografie, videa, zvukové zaznamy, ako aj Sportové vysledky a Statistické tidaje, a to za ucelom:

- evidencie Clenskej zdkladne a s tym suvisiacimi ¢innost'ami SRSA,
- marketingu;

- nekomercného 1 komeréného vyuzitia v tlacenych alebo elektronickych médiach (Facebook, Instagram,
atd’.), a to za Gcelom podpory a propagacie Sportu rope skipping/jump rope a SRSA, resp. plnenia
sponzorskych zmluv;

Sthlasim s tym, aby SRSA poskytla moje osobné udaje a/alebo fotografie a vided medzindrodnym
organizacidm a organizdtorom medzinarodnych sutazi za ucelom plnenia svojich povinnosti pri
prihlasovani a registracii na MS 20109.

Zaroven stuhlasim s tym, aby SRSA poskytla moje osobné udaje a/alebo fotografie a vided tretim osobam
za Ucelom plnenia svojich zmluvnych povinnosti, ktoré osoby ich mézu pouzit’ na:

- nekomercné 1 komeréné vyuZitie v tlaCenych alebo elektronickych médiach (Facebook, Instagram, etc.), a
to za ucelom marketingu tretich osob.

Svojim podpisom na tomto suhlase vyjadrujem, ze som si riadne precital/a Informovanie o spractivani
osobnych udajov ¢lenov SRSA a taktieZ Stuhlas so spracivanim osobnych udajov, obsah som pochopil/a a
stthlasim s nim".

Podpis reprezentanta Podpis zakonného zastupcu
('u 8portovca mladsieho ako 18r.)

1Podpisan}'f suhlas je potrebné dorucit’ SRSA.



