SLOVENSKA

VOLEJBALOVA _ L,
FEDERACIA REGISTRACNY FORMULAR CLENA SVF

Prihlaska k registracii nového hraca/ Predizenie platnosti licencie, zmena udajov

(® Prihlaska k registracii nového hraca O Predizenie platnosti licencie, zmena tdajov

Informacie o hracovi

(® Obéan Slovenskej republiky QO Zahraniény (registruje vyhradne Matrika SVF)
Typ Sportu * ‘ Volejbal, PlaZzovy (Beach) volejbal
Priezvisko *

Rodné priezvisko

Meno *

Titul

Rodné ¢islo *

Pohlavie *

Statna prislusnost *

Ulica &islo, Mesto, PSC

Datum narodenia * ‘
Adresa ‘

OSOBNA e-mailova adresa
Do 18 rokov email zakonného zastupcu

Informacie o klube

Matersky klub * | VK Nové Mesto nad Véhom |

* povinny Udaj

Informacie pre vyplnenie a zaslanie registracného formularu
Tento formular je nutné vyplnit v pogitaci, vytlacit, podpisat a odovzdat Klubovému IS SVF manazérovi, klub je povinny
archivovat original podla zakona.

Suhlas dotknutej osoby so spractivanim osobnych udajov podl'a zakona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych tdajov.

Horemenovany a dolupodpisany tymto dobrovolne, slobodne, vazne a zrozumitelne davam suhlas zdruzeniu: Slovenska
volejbalova federacia, SVF, Junacka 6, 832 80 Bratislava, ICO: 00688819 (dalej len ,SVF*) na spracovanie mojich osobnych
udajov v rozsahu Udajov uvedenych na registraénom formulari z dévodu mojej jedinec¢nej registracie v Informaénom systéme
slovenského volejbalu, ktorého prevadzkovatefom je SVF, pre vylu¢ne vnutorné potreby SVF na dobu mojej registracie ¢lenstva
v SVF. Taktiez tymto davam dobrovolne suhlas SVF, aby zverejnil moje osobné udaje v rozsahu: meno, priezvisko, registracné
Cislo, funkcia na verejnych platformach prevadzkovanych SVF na ucel verejného overenia mojej identity na dobu méjho €lenstva
v SVF.

Zaskrtnutim StvorCeka davam dobrovolne suhlas SVF na zverejnenie mojej fotografie spolu s udajmi uvedenymi
v predosSlej vete, na ktorych zverejnenie som suhlas dal, na ucel verejného overenia mojej identity na dobu méjho
Clenstva v SVF.
Som si vedomy svojich prav podla zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov, o ktorych som bol pouceny.
Som si vedomy, Ze svoj sthlas mézem kedykolvek pisomne odvolat, najma ak SVF porusi jeho povinnosti tykajice sa
ochrany a bezpec¢nosti mojich osobnych udajov podla zakona €. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov.
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Cestné vyhldsenie.

Zaskrtnutim Stvoréeka Cestne vyhlasujem, Ze moja spdsobilost na pravne ukony nie je obmedzena a Ze som nebol
v poslednych piatich rokoch pravoplatne odsudeny za umyselny trestny ¢in a taktiez som nebol v poslednych dvoch
rokoch postihnuty v disciplinarnom konani SVF za zavazné disciplinarne previnenie. Vyhlasujem tiez, Ze obsahu stanov
SVF som porozumel a som si vedomy vSetkych svojich prav a povinnosti, ktoré sa viazu na ¢lenstvo v SVF. Ako ¢len SVF

budem pocas svojho €lenstva dodrziavat vSeobecne zavazné pravne predpisy a normy SVF, budem désledne dbat’ o to,
aby som svojim konanim neposkodzoval dobré meno SVF a jej ¢lenov. Vyhlasujem, Zze proces rozhodovania o ¢lenstve,
resp. vzniku ¢lenstva v SVF mi je znamy, beriem ho na vedomie, suhlasim s nim a davam tymto absolutny suhlas na to,
aby sa s mojou prihlaskou o ¢lenstvo oboznamili vSetky osoby, ktoré na to maju pravo a su na to uréené podla stanov
SVF.

Suhlas zastupcu klubu

Nazov klubu *

VK Nové Mesto nad Vahom ‘

Peciatka

Meno a priezvisko ‘ a podpis *:
zodpovednejosoby * L]

Datum * ‘
* povinny udaj
Podpis registrovanej osoby

. N Podpis *

Datum ‘ (len nad 18 rokoV) .........ccevvviieieiiiiieeiiiieec,
Podpis zakonného zastupcu osoby (povinny do 18 rokov)
Meno

a priezvisko ‘ Podpis ™ ..o,

* povinny Udaj
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