Prihlaska do Atletika Litvinov, z.s.

Alletika)

LITVINOV Osoby starsi 15 tet
(dorost, dospéli a sympatizanti)
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Souhlas se zpracovanim osobnich udaji: Souhlasim s tim, aby v souladu se zakonem
¢.101/2000Sb. ,,0 ochrané osobnich udaji“ ve znéni pozdéjsich predpist, Atletika Litvinov, z.s.,
Okruzni 415, Meziboti, 435 13, zpracovaval mnou poskytnuté osobni Udaje obsazené v prihlasce.
Beru na védomi, Ze Udaje budou uchovavany a vyuzivany pro potreby registrace do centralni
evidence Ceského atletického svazu. Jsem si védom/a toho, Ze poskytnuti udajd je dobrovolné, a
Ze souhlas s jejich zpracovanim mohu kdykoliv odvolat.
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