
 

 

SLOVENSKÝ  ZVÄZ  POZEMNÉHO  HOKEJA 
 

PRIHLÁŠKA  K EVIDENCII 

(vyplňte čitateľne paličkovým písmom alebo na PC) 

 

Priezvisko _____________________________________________________________________ 

Meno         _____________________________________________________________________ 

Dátum narodenia ___________________________ Rodné číslo ______________________________ 

Bydlisko    ___________________________________________________  PSČ _____________ 

Dátum registrácie ________________   ___________________     ____________________________ 

                                                                         podpis člena                  podpis právoplatného zástupcu 

                                                                                                               

Klub       ________________________________________           __________________________ 

                                                                                                                    Pečiatka a podpis klubu 

 

 

 
Udeľujem týmto súhlas so spracúvaním a poskytovaním všetkých mojich osobných údajov so správou 

uvedených v prihláške podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení 

niektorých zákonov a Nariadenia európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 0 ochrane 

fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 

95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) Slovenskému zväzu pozemného hokeja pre potreby 

Ministerstva školstva vedy, výskumu a športu SR. Som si vedomý/á, že informácie, ktoré poskytujem týkajúce 

sa aj zobrazenia fotografie, alebo informácie o zdravotnom stave, patria do osobitnej kategórie osobných údajov 

Vyhlasujem, že všetky mnou poskytnuté osobné údaje sú pravdivé, správne a úplné. 

 


