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	FOTO

(4,5x3.5)


Meno:
...........................................................................................................................................
Priezvisko: .............................................................................................................................

Dátum narodenia: .......................................................................................................
Rodné číslo: ................................................................../......................................................

Adresa: ......................................................................................................................................................... PSČ: ..............................................
Škola / Zamestnanie: ................................................................................................................................................................................
Mobil: ............................................................................... e-mail: ....................................................................................................................

Súhlasím, aby VŠK FTVŠ UK Lafranconi, zhromažďovala, spracovávala a uchovávala vo svojej evidencii alebo dátových súboroch uvedené osobné údaje, vrátane spracovania a evidencie dátumu narodenia a rodného čísla v súlade so zákonom č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

Zákonný zástupca svojím podpisom potvrdzuje, že do 10 dní odo dňa podpisu tejto prihlášky odovzdá kompetentnej osobe (tréner alebo iný športový odborník) potvrdenie od športového lekára; lekára z odboru pediatria ohľadom zdravotného stavu prihláseného dieťaťa/osoby (ďalej len "potvrdenie od lekára"). V prípade ak zákonný zástupca predmetné potvrdenie od lekára neodovzdá v uvedenej lehote kompetentnej osobe, svojím podpisom zároveň potvrdzuje, že zdravotný stav dieťaťa/osoby je v súlade s výkonom daného športu/tanca/trénerskej činnosti a dieťa/osoba je plne zdravotne spôsobilé na výkon daného športu/ tanca/trénerskej činnosti. 


Čestné prehlásenie člena VŠK FTVŠ UK Lafranconi: Týmto prehlasujem, že môj zdravotný stav mi umožňuje vykonávať športovú činnosť v plnom rozsahu a zároveň môj zdravotný stav neohrozí tretiu osobu. Taktiež prehlasujem, že beriem na vedomie Stanovy VŠK FTVŠ UK Lafranconi, ktorými sa budem riadiť a tieto dodržiavať.

........................................................................

..........................................................................................
podpis člena





podpis zák. zástupcu

(od 10 rokov)
