KARATE   KLUB   BERNOLÁKOVO
Šalviová 11, 900 27 Bernolákovo  +421 910 906 939
PRIHLÁŠKA

Meno a priezvisko: ...................................................................................................................... 
Dátum narodenia:............................................Rodné číslo:..........................................................
Trvalé bydlisko: ...........................................................................................................................

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

Telef. kontakt/e-mail.....................................................................................................................

V ..................................................                                    ................................................

                                                                                                   Dátum a podpis

Dňa ..............................................                                   (do 18 rokov podpis rodiča)

LEKÁRSKE  POTVRDENIE

Meno a priezvisko: ............................................................. Dátum narodenia: .........................

Vyjadrenie lekára: .....................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

V ..........................................................                                   ......................................................

Dňa ......................................................                                             pečiatka a podpis lekára

Vyhlasujem, že som bol oboznámený so stanovami občianskeho združenia Karate klub Bernolákovo, súhlasím s nimi a budem dodržiavať v nich uvedené členské povinnosti. Som si vedomý, že z občianskeho združenia môžem na základe slobodného uváženia kedykoľvek vystúpiť písomným oznámením. Zároveň udeľujem súhlas k spracovaniu a evidencii mojich osobných údajov, uvedených v tejto prihláške výlučne pre vnútorné potreby Karate klub Bernolákovo, o.z.

Vyhlásenie o spracúvaní osobných údajov
Týmto ako dotknutá osoba vyhlasujem, že som si vedomý/á toho, že občianske združenie Karate klub Bernolákovo, Šalviová 11, 900 27 Bernolákovo, IČO 53 925 190, bude spracúvať moje osobné údaje za účelom evidencie členov združenia a zasielania informácií o aktivitách združenia.
Rovnako vyhlasujem, že som si vedomý/á svojich práv v zmysle čl. 13 – 21 NARIADENIA
EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 (ďalej len „GDPR“), a potvrdzujem, že mi boli poskytnuté všetky informácie o právach a podmienkach spracúvania mojich osobných údajov podľa čl.13 GDPR. 

	


    so spracovaním mojich osobných údajov podľa uvedených podmienok SÚHLASÍM        
            (vyznačte vo štvorčeku)
V ………………………        dňa:  
Podpis žiadajúceho:
