Cesky svaz muzského lakrosu

Prihlaska k registraci

Pfijmenti: Jméno: C. registrace*:
Rodné cislo: Datum narozeni:

Bydlisté (ulice): C.p./C. or. Obec: PSC:

Stét: Telefon: E-mail:

Matefsky lakrosovy klub:

Souhlas materského LK s registraci:

Cinnostni charakteristika:
Hrae [ ] Rozhodéi [] Klub pFatel lakrosu [_]

Trenér [ ] Cinovnik [ ]

Datum a podpis**:

* Vyplni CSML
** V ptipadé hrace mladsiho 15 let i souhlas zakonného zastupce.

P¥i registraci postupujte v souladu s Registra¢nim Fadem CSML.

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci osobnich Gdajl podle zak. ¢. 101/2000 Sb.

Souhlasim s tim, aby CSML zpracovaval a evidoval mé osobni Udaje poskytnuté mu v souvislosti

s mym Clenstvim a Cinnosti v CSML. Déle souhlasim s tim, Ze CSML je opravnén poskytovat uvedené
osobni daje do centralni evidence CSTV. Toto opravnéni vyplyva z technicko organizacnich diivod
(identifikace sportovce pfi soutéZich apod.) Udaje je CSML opravnén zpracovavat a evidovat i po
ukonceni Clenstvi v CSML.

Prohlasuji, ze jsem byl fadné informovan o vSech skutec¢nostech dle ustanoveni §11 zak. ¢. 101/2000

vlastnorucni podpis
(u osob mladsich 15 let souhlas zakonnych zastupcl)



