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 Športového klubu plávania Košice o. z. 

(ďalej len ŠKP Košice o.z.) 
Povolenie k pretekárskej a športovej činnosti za ŠKP Košice o.z.
Meno a priezvisko športovca ...........
: _________________________________________________
Dátum narodenia .............................
: _________________________________________________
Miesto narodenia .............................
: _________________________________________________
Rodné číslo ......................................      : _________________________________________________
Presná adresa trvalého bydliska .......
:_________________________________________________ _______________________________________________________________ PSČ: ______________
Názov školy...................................... : ___________________________________________________
Tel. matky:​​​​​​​ _________________ Tel. otca: __________________ Tel. športovca: ________________
EMAIL zákonného zástupcu(možno uviesť aj viacej mailov):

__________________________________________________________________________________
Rodičia /zákonní zástupcovia/ športovca, meno, priezvisko a dátum narodenia:  __________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Zamestnanie rodičov športovca.......
: _________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
Presná adresa trvalého bydliska /iba ak je iná ako športovec/  .......   : ___________________________
__________________________________________________________________________________ ________________________ PSČ: ________________
Týmto potvrdzujem a súhlasím, aby som ako športovec/športovkyňa, resp. môj syn/dcéra, navštevoval/-a tréningový proces a súťažne pretekal za ŠKP Košice o.z.  a súčasne potvrdzujem, že budem dodržiavať Stanovy ŠKP Košice o.z. a Organizačný a vnútorný poriadok ŠKP Košice o.z. a budem vzorne reprezentovať ŠKP Košice o.z.

Zároveň sa zaväzujem, že budem pravidelne uhrádzať požadované poplatky schválené v orgánoch ŠKP Košice o.z. za svojho syna/dcéru t.j. členské príspevky a iné poplatky za sústredenia a preteky.

V Košiciach dňa .........................................

Podpis športovca: ..............................
Podpis zákonného zástupcu:............................  

(Nehodiace sa škrtnúť!)   
Týmto súhlasím so spracovaním poskytnutých osobných údajov poskytnutých v tomto dokumente podľa zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov (ďalej len „zákon č. 122/2013 Z.z.“).
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