
     

ATLETICKÁ ŠKÔLKA, PRÍPRAVKA 
              

Názov atletického klubu: TJ STEP Komárno - ŠAK športový atletický Klub   

  

Informácie o dieťati:  

Meno a priezvisko  .................................................................................................   

Adresa trvalého bydliska  ....................................................................................    

Dátum narodenia   ......................................Rodné číslo......................................... 

Základná škola .....................................................................................................   

Tréningy bude navštevovať: ( prosím zakrúžkovať ) 1x týždenne, 2x týždenne, 3x týždenne   

Tréningy bude navštevovať v dňoch: ( prosím zakrúžkovať ) pondelok, streda, piatok  

 

Informácie o zákonnom zástupcovi:  

 

Meno a priezvisko  ................................................................................................   

Telefónne číslo   .....................................................................................................   

Email  ...................................................................................................................   

  
V zmysle nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 (ďalej len „GDPR“) a zákona č. 18/2018 

Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene niektorých zákonov v znení neskorších predpisov (ďalej len 
„Zákon o ochrane osobných údajov“), podpisom súhlasím so spracovaním a uchovaním osobných údajov 

uvedených v prihláške a to v rozsahu: meno a priezvisko zákonného zástupcu, meno a priezvisko dieťaťa, 

adresa trvalého bydliska, dátum narodenia, rodné číslo, telefonický kontakt, emailový kontakt. Zákonný 

zástupca súhlasí s obrazovým a zvukovým záznamom a online streamom dieťaťa pri aktivitách atletického 

klubu a následným využitím týchto záznamov na propagáciu činností daného klubu. Po ukončení členstva 
v našom atletickom klube a taktiež v Slovenskom atletickom zväze, zákonný zástupca súhlasí aby sa údaje 

o dieťati viedli v informačnom systéme SAZ.  
  

Dátum  ....................................                Podpis rodiča  ........................................    

 

Info:  Katarína Sirotková, tel.: +421 917 660 355 

  
  

  

  

  


