PRIHLASKA - evidenéni karta SK Skivelo NeslySicich Olomouc

Titul,pFijmeni, jméno: |

Rodne &isto: | | | | | | [ | [ | |

Bydlisté:

Bydlisté trvalé
véetné PSC

Bydlisté prech.

Telefon:
Mobil:
FAX:

E mail: |

Sluchova vada ‘ |
(neslysici, ohluchly, nedoslychavy, bez sluchové vady)

Jaky sport? |

SOUHLAS
se zpracovdnim a evidenci osobnich ddajt podle zdk.¢. 101/2000Sb.:

Souhlasim s tim, aby SK Skivelo N Olomouc zpracovdvala a evidovala mé osobni (daje
poskytnuté ji v souvislosti s mym ¢lenstvim a Cinnosti v SK Skivelo N Olomouc.
Udaje je SK Skivelo N Olomouc oprdvnéna zpracovdvat a evidovat i po ukonceni ¢lenstvi v SK

Skivelo N Olomouc.
Prohlasuji, Ze jsem byl rddné informovdn o vSech skutecnostech dle ustanoveni
§11 zdk.¢.101/2000Sb.

LTS UR VST RUSTRORRRY ¢ | ¢ | SO ONOSOROUSTR

SK SKIVELO Neslysicich Olomouc vlastnorucni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zdkonnych zdstupcil)



