PRIHLÁŠKA HRÁČA NA KEMP

Meno priezvisko dieťaťa:
Dátum narodenia dieťaťa:
Meno priezvisko rodiča/zákonného zástupcu:
Adresa trvalého bydliska:
Telefonický kontakt:
[bookmark: _GoBack]

Svojim podpisom potvrdzujem, že súhlasím s účasťou svojho syna/dcéry na
Futbalovom kempe, na ktorom bude trénovať na vlastné nebezpečenstvo a uvádzam tieto dôležité informácie...............................................................................................................................................................................................................................................vypísať zdravotné alebo iné dôležité skutočnosti, ktoré môžu vplývať na priebeh kempu (alergie, užívanie liekov, potravinová intolerancia, atď.)
Zákonný zástupca svojím podpisom dáva súhlas k spracovaniu osobných údajov výhradne na účely organizácie Futbalového kempu. Organizátor sa zaväzuje, že osobné a kontaktné údaje účastníka neposkytne tretím osobám. Takisto svojím podpisom dáva súhlas k zvukovému  záznamu, fotodokumentácií, videodokumentácií kempu a je si vedomý, že na fotografiách a videách môže byť zachytené dieťa ako aj diváci.

Platba za Futbalový kemp:  hotovosť/platba prevodom na účet  
SK79 0200 0000 0018 3667 6259
Do poznámky meno zúčastneného hráča/dieťaťa                                                                                                                                                                          


V....................................dňa....................                                     ..........................................
                                                                                                            Podpis zákonného zástupcu

 



