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‘LukostFelecky oddil Sokol DobFichovice.

PFijmeni + jméno |

Rodné dislo:
Datum narozeni:

Bydligté: / popr. adresa, kam je mozné posilat postu/

Ulice/¢p.:
Obec: -
Okres: PSC:

Telefon:
Email:

SOUHLAS
se zpracovénim a evidenci osobnich Gdajt podle zdk.&. 101/20005b.:

Souhlasim s tim, aby svaz zpracovdval a evidoval mé osobni Udaje poskytnuté ji
v souvislosti s mym ¢lenstvim a Cinnosti ve Svazu kusi.

Ddle souhlasim s tim, Ze svaz je oprdvnén poskytovat uvedené osobni (daje do centrdlni
evidence prisluiného sportovniho svazu a ddle CSTV. Toto oprdvnéni vyplyvd z technicko

organizaénich dlivodii (identifikace sportovce pri soutéZich apod.)
Udaje je svaz kudi oprdvnén zpracovdvat a evidovat i po mém ukon&eni &lenstvi ve svazu.
Prohlasuji, Ze jsem byl rddné informovdn o vSech skutecnostech dle ustanoveni
§11 zdk.¢.101/2000Sb.

Zavazuji se sou¢asné dodrzovat platny provozni rrdd strelnice a zejména
dodrzovat bezpecnostni pravidla pri strelbé.
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vlastnoruéni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zdkonnych zdstupcil)
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