
 
 
         Český svaz mužského lakrosu 
 
               Přihláška k registraci 

 
Příjmení: 
 
 

Jméno: Č. registrace*: 

Rodné číslo: 
 
 

Datum narození: 
 

Bydliště (ulice): 
 
 

Č.p./č. or. Obec: PSČ: 

Stát: 
 
 

Telefon: E-mail: 
 

Mateřský lakrosový klub: 
 
 
Souhlas mateřského LK s registrací: 
 
 
 
 
 
Činnostní charakteristika: 
 Hráč    Rozhodčí  Klub přátel lakrosu 
 Trenér     Činovník 

Datum a podpis**: 
 
 
 
* Vyplní ČSML 
** V případě hráče mladšího 15 let i souhlas zákonného zástupce. 
 
Při registraci postupujte v souladu s Registračním řádem ČSML.  
 

 
SOUHLAS se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák. č. 101/2000 Sb. 

 
Souhlasím s tím, aby ČSML zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti 
s mým členstvím a činností v ČSML. Dále souhlasím s tím, že ČSML je oprávněn poskytovat uvedené 
osobní údaje do centrální evidence ČSTV. Toto oprávnění vyplývá z technicko organizačních důvodů 
(identifikace sportovce při soutěžích apod.) Údaje je ČSML oprávněn zpracovávat a evidovat i po 
ukončení členství v ČSML. 
 
Prohlašuji, že jsem byl řádně informován o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zák. č. 101/2000 
Sb. 
 
V …………………………………………………………….. dne ………………………………. 
 
 
 
 ------------------------------- 
 vlastnoruční podpis 
 (u osob mladších 15 let souhlas zákonných zástupců) 


