
PRIHLÁŠKA 
za člena Slovenského zväzu biatlonu 

 

Klub: ____________________________________________________________________________ 

Priezvisko, meno, titul:______________________________________________________________ 

Bydlisko: ________________________________________________________________________ 

PSČ:_________     Číslo mob. telefónu:______________________  E-mail: ___________________ 

Rodné číslo: ______________________ Štátna príslušnosť: ______________________________ 

V______________________________  dňa ________________ 

 
U maloletých vyjadrenie  
zákonných zástupcov:       
        _______________________________ 
                       vlastnoručný podpis 
Schválené klubom dňa:  
 
Registračný preukaz vystavený na rok: 
          
          

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   
 
SÚHLAS 

s použitím osobných údajov 
 
Klub biatlonu: _____________________________________________________________________ 
 
V súlade so zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby moje osobné údaje 
v rozsahu meno, priezvisko, adresa, dátum narodenia, rodné číslo a štátna príslušnosť boli spracované pre 
potreby Slovenského zväzu biatlonu na registráciu a spracovanie členskej základne zväzu, členských 
preukazov, licenčných preukazov, štartovných listín, výsledkových listín, vyhodnocovanie rebríčkov, 
zoznamu trénerov, rozhodcov, technických delegátov, zoznam funkcionárov aktívu a členov odborných 
komisií SZB, publikácie v Spravodaji SZB. Zároveň pre potreby IBU, vrátane publikácie, pre potreby 
organizačných výborov a súťaží, vrátane publikácie, pre potreby Slovenského olympijského výboru, 
Ministerstva školstva SR a pre potreby Daňového úradu a poisťovní. 
 
Priezvisko, meno, titul: ______________________________________________________________ 
 
Bydlisko: ________________________________________________________________________ 
 
PSČ: _____________   Dátum narodenia: _________________ Rodné číslo:____________________ 
 
Štátna príslušnosť: _____________   Podpis člena/podpis zákonného zástupcu: _________________ 
 
Dátum: ____________________  Potvrdenie od KB: ___________________________________ 


