PRIHLASKA DO ODDILU JUDO DOLNI KOUNICE

Prijmeni:

Jméno: |

Rodné dislo:

Bydlisteé:

Ulice/cp.:
Obec:
Okres: psé¢:| | [ | | |

Telefon:

SOUHLAS
se zpracovdnim a evidenci osobnich Gdajd podle zdk.¢. 101/2000Sb.:

Souhlasim s tim, aby ODDIL JUDO DOLNI KOUNICE zpracovéval a evidoval mé osobni
Gdaje poskytnuté mu v souvislosti s mym Elenstvim a &innosti v ODDILU JUDO DOLNI
KOUNICE. Ddle souhlasim s tim, e ODDIL JUDO DOLNI KOUNICE je oprdvnén poskytovat
uvedené osobni Udaje do centrdlni evidence prislusného sportovniho svazu. Toto oprdvnéni vyplyva

z technicko organizaénich dlivodt (identifikace sportovce pri soutéZich apod.)

Udaje je ODDIL JUDO DOLNI KOUNICE oprdvnén zpracovdvat a evidovat i po ukon&eni
&lenstvi v ODDILU JUDO DOLNE KOUNICE.

Prohlasuji, Ze jsem byl Fddné informovdn o vSech skutecnostech dle ustanoveni
§11 zdk.¢.101/20005b.

vlastnorucni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zdkonnych zdstupci)



