

ZVÄZ SLOVENSKÉHO KOLIESKOVÉHO KORČUĽOVANIA
SLOVAK INLINE SKATING FEDERATION
Trnavská 3273/37	                                Tel.: +421 903 422 249
831 04 Bratislava – Nové Mesto                                        E-mail: office@slovakskate.sk
_________________________________________________________________________________________________________________
PRIHLÁŠKA NA REGISTRÁCIU INDIVIDUÁLNEHO ČLENA ZSKK - ŠPORTOVÉHO ODBORNÍKA

A) Meno a priezvisko, titul: ....................................................................................

B) Rodné číslo:..................................................

C) Adresa: ............................................................................................................................... 
D) Štátna príslušnosť ........................................
E) Druh odbornej činnosti........................................................................................
F) Športové odvetvie................................................................................................
G) Číslo odborného dokladu - osvedčenia:  ..............................
H) Osvedčenie vydané dňa: ..........................................
I) Doklad-osvedčenie-vydal:  ....................................................................................................
J) E-mail:.........................................................................

Žiadam o registráciu v klube: ...............................................................................................................

Udeľujem týmto súhlas so spracovaním mojich osobných údajov podľa zák. č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov Zväzu slovenského kolieskového korčuľovania, Trnavská 3273/37, Bratislava. Poskytnutie údajov je dobrovoľné a bez dôsledkov s tým, že údaje uvedené v prihláške  budú použité pre účely spracovania osobných údajov v evidencii Informačného systému športu ZSKK. Práva osoby, o ktorej sa spracúvajú osobné údaje sú upravené v § 19 a násl. zákona č. 18/2018 Z. z.
K prihláške prikladám kópiu:
· dokladu o odbornom vzdelaní
· v súlade s § 7 Zákona 440/2015 o športe doklad o bezúhonnosti

Dátum: .........................................	                	.....................................................
                                                                                                                            Podpis člena     	   	                                                                                                                      
Žiadame o registráciu uvedeného športového odborníka v našom klube.

Na funkciu : ......................................................................................................... 

Dátum :  .............................................       		................................................................                                  
	                                                                                                                           Podpis štatutárneho zástupcu klubu	                                                                             __________________________________________________________________________________
 Záznam ZSKK :

Pridelené registračné číslo športového odborníka ZSKK uvedené v ISŠ :  .............................................

Zaregistrovaný dňa : ...................................................


..........................................................................                      ....................................................
podpis člena ZSKK zodpovedného za registráciu	                                              podpis predsedu zväzu                             	 
	


Údaje vpisujte počítačom a zašlite  emailom na: office@slovakskate.sk
