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    S L O V E N S K Ý  R Y B Á R S K Y  Z V Ä Z  - RADA,  Žilina

                 


                          Odbor pre športovú činnosť
                                Žiadosť o registráciu pretekára SRZ
	Meno
	Priezvisko
	Rodné číslo
	Dátum 
	Adresa tr. pobytu 
	Číslo
	Mesto
	PSČ
	Člen ZO SRZ
	Č. členského          
	Podpis
	*Pridelené
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Svojim podpisom dávam SRZ OŠČ súhlas na spracovanie mojich osobných údajov na účel vedenia evidencie fyzických osôb v Informačnom systéme športu MŠVVaŠ SR na dobu platnosti registrácie (v zmysle Zák. č.  122/2013 Z.z. v znení neskorších predpisov). Beriem na vedomie, že tento súhlas môžem písomne odvolať, ak sa táto registrácia zruší.
V .................................... dňa.......................



IČO žiadateľa  (ZO SRZ)  
...........................................................
..........................................                             


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



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

         Tajomník







     Predseda






Pečiatka ZO SRZ
*Vyplňuje Odbor pre športovú činnosť:
Zaregistrované v Žiline dňa .................................................

Podpis sekretára OŠČ ............................................. 

Pečiatka OŠČ ...............................
