
ŽIADOSŤ  
O ÚČASŤ NA MS 2019  

V ŠPORTE ROPE SKIPPING   
 

I. Osobné údaje 
 
Pohlavie (muž / žena) 
 
Priezvisko a rodné priezvisko 
 
Meno 
 
Titul 
 
Krajina narodenia  
(ak iná ako SR, rodné číslo sa nevyplňuje) 
 
Štátna príslušnosť  
(ak viac, uveďte uprednostňovanú) 
 
Adresa trvalého pobytu 
 
Adresa na doručovanie 
 
E-mail 
 
Mobil / telefón 

  
 

 IČO (ak bolo pridelené)  
    

Priezvisko  Rodné priezvisko 
    

  Dátum narodenia  
    

Pred menom  Za menom 
    

  Rodné číslo  
    

    

    

    

    

    
 

  II. Kontakt na zákonných zástupcov 
 

Zákonný zástupca (otec, matka, iný) Meno  Priezvisko  

   

Kontakt (e-mail, mobil) 
   

 

E-mail  Mobil  

   

Zákonný zástupca (otec, matka, iný) 
   

 

Meno  Priezvisko  

   

Kontakt (e-mail, mobil) 
   

 

E-mail  Mobil  

   

    
 

  
III. Príslušnosť k SRSA  

 
Riadny člen SRSA/Nečlen SRSA                                                                                            Súhlasím - nesúhlasím 

Názov klubu/oddielu   

  
 Vedúci klubu, meno a priezvisko 
 
 Kontakt, tel.č., email 
 

Meno, priezvisko, podpis 
vedúceho klubu 

 
Ako uchádzač o nomináciu do reprezentačného teamu v športe rope skipping čestne vyhlasujem, že: 
 
 
a) som bezúhonný v zmysle § 7 ods. 2 a 3 zákona č. 440/2015 Z.z. o športe a o zmene a doplnení niektorých 

zákonov;  

b) uhradím 100 Eur na účet Slovenskej rope skippingovej asociácie SK7683300000002501421339 najneskôr do 

30.3.2019; 

c) som si vedomý, že neúčasťou na kvalifikácii na MS 2019  sa mi 100 Eur uhradených na účet Slovenskej rope 

skippingovej asociácie SK7683300000002501421339 nevracia a nie je na ne právny nárok; 

d) súhlasím a rozumiem dokumentu SRSA „Kritéria a podmienky pre zaradenie do reprezentačného teamu SR 

v športe rope skipping“ ; 

e) čestne vyhlasujem a podpisom tejto žiadosti potvrdzujem, že všetky uvedené údaje sú pravdivé. 
 
 
 
Dňa _____________ v _________________           ___________________  _______________________ 

                             Podpis reprezentanta   Podpis zákonného zástupcu  
           ( u športovca mladšieho ako 18r.)  

 
 



 

SÚHLAS SO SPRACÚVANÍM OSOBNÝCH ÚDAJOV 

v súlade s Nariadením o ochrane údajov (nariadenie EÚ 2016/679) a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných 

údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov v znení neskorších predpisov 

 

 

 

 

Ja,  nižšie  podpísaný/á  ...................................................,  týmto  súhlasím  s tým,  aby  Slovenská rope 

skippingová asociáciá (ďalej len SRSA), IČO: 31 81 32 83, so sídlom Junácka 6, 831 04 Bratislava 

spracúvala a ďalej uchovávala moje osobné údaje a informácie, ktoré som SRSA poskytol alebo ako člen 

SRSA poskytnem. 
 
Súhlasím s tým, aby SRSA spracúvala moje osobné údaje (meno, priezvisko, dátum narodenia, rodné číslo, 

štátna príslušnosť, adresa trvalého pobytu, email, mobilné číslo) a taktiež aby SRSA spracúvala moje 

fotografie, videá, zvukové záznamy, ako aj športové výsledky a štatistické údaje, a to za účelom: 
 
- evidencie členskej základne a s tým súvisiacimi činnosťami SRSA; 
 
- marketingu; 
 
- nekomerčného i komerčného využitia v tlačených alebo elektronických médiách (Facebook, Instagram, 

atď.), a to za účelom podpory a propagácie športu rope skipping/jump rope a SRSA, resp. plnenia 

sponzorských zmlúv; 

 
 
Súhlasím s tým, aby SRSA poskytla moje osobné údaje a/alebo fotografie a videá medzinárodným 
organizáciám a organizátorom medzinárodných súťaží za účelom plnenia svojich povinností pri 
prihlasovaní a registrácii na MS 2019.  
 
Zároveň súhlasím s tým, aby SRSA poskytla moje osobné údaje a/alebo fotografie a videá tretím osobám 
za účelom plnenia svojich zmluvných povinností, ktoré osoby ich môžu použiť na: 
 
- nekomerčné i komerčné využitie v tlačených alebo elektronických médiách (Facebook, Instagram, etc.), a 
to za účelom marketingu tretích osôb. 
 
Svojim podpisom na tomto súhlase vyjadrujem, že som si riadne prečítal/a Informovanie o spracúvaní 
osobných údajov členov SRSA a taktiež Súhlas so spracúvaním osobných údajov, obsah som pochopil/a a 

súhlasím s ním
1
. 

 

 

 

Dňa _____________ v _______________________  

 

 

 

 
 

___________________   ___________________ 

Podpis reprezentanta       Podpis zákonného zástupcu  

( u športovca mladšieho ako 18r.)  

 

 

 

 

 

 
________________ 
1 Podpísaný súhlas je potrebné doručiť SRSA.

 

 


