Prihlaska do Atletika Litvinov, z.s.

Alletika)

Mladez do 15 let

Jméno a prijmeni SVEFeNnce: .......cccceeeeieeeee e, Datum Narozeni: ......ccccceeeeeeecvveeeeeeeineeans
ROANE &iSI0: v.vvevvieveeieeeieteceeteeeeeet ettt SKOIA: vttt
o L =TT TSR POU PRSP PPRRPPPRRPPPPIOt
Telefon na rodi€e.......eeevcieeeeiiiiiee e E-mail rodiCl: ...oeeveeeeeiieeeee e
Vase pripominky N€bo JiNA SAGIENI: ....ocueeeiiieee e e ae e re s

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji: Souhlasim s tim, aby v souladu se zakonem
¢.101/2000Sb. ,,0 ochrané osobnich Udaji” ve znéni pozdéjsich predpisi, 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, 7e poskytnuti Gdajd je dobrovolné, a
Ze souhlas s jejich zpracovanim mohu kdykoliv odvolat.

POdPIS: oo Datum: .eeccieeeee e,

(u osob mladsich 15 let podepisuje zdkonny zastupce)



