
 

 

Žiadosť o registráciu za člena AK AŠK Slávia Trnava / Slovenského atletického zväzu 

 

Meno a priezvisko registrovaného:  .............................................................................................. 

Rodné číslo registrovaného:   .............................................................................................. 

Trvalé bydlisko registrovaného:  .............................................................................................. 

Tel.č. registrovaného (zák. zástup.): .............................................................................................. 

E-mail registrovaného (zák. zástup.): .............................................................................................. 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov: 
Horeuvedený a dolupodpísaný týmto dobrovoľne, slobodne a zrozumiteľne dáva súhlas združeniu: AK AŠK Slávia Trnava, sídlo: 
Rybníková 14, 91701 Trnava a Slovenský atletický zväz, sídlo: Junácka 6, 831 04 Bratislava 3 (ďalej SAZ), na spracovanie svojich 
osobných údajov uvedených v registračnom formulári z dôvodu registrácie v AK AŠK Slávia Trnava a v Slovenskom atletickom 
zväze. Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené informácie sú pravdivé. Súhlasím, že registrácia v AK AŠK Slávia Trnava 
a v SAZ bude trvať až do jej písomného zrušenia, alebo prestupu do  iného klubu združeného v SAZ, v zmysle prestupového 
poriadku SAZ.   

 
 
Tréner..................................................  ................................................................. 
             Podpis 
                    (V prípade neplnoletosti registrovaného podpis zák. zástupcu) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Žiadosť o registráciu za člena AK AŠK Slávia Trnava / Slovenského atletického zväzu 

 

Meno a priezvisko registrovaného:  .............................................................................................. 

Rodné číslo registrovaného:   .............................................................................................. 

Trvalé bydlisko registrovaného:  .............................................................................................. 

Tel.č. registrovaného (zák. zástup.): .............................................................................................. 

E-mail registrovaného (zák. zástup.): .............................................................................................. 

Súhlas dotknutej osoby so spracovaním osobných údajov podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov: 
Horeuvedený a dolupodpísaný týmto dobrovoľne, slobodne a zrozumiteľne dáva súhlas združeniu: AK AŠK Slávia Trnava, sídlo: 
Rybníková 14, 91701 Trnava a Slovenský atletický zväz, sídlo: Junácka 6, 831 04 Bratislava 3 (ďalej SAZ), na spracovanie svojich 
osobných údajov uvedených v registračnom formulári z dôvodu registrácie v AK AŠK Slávia Trnava a v Slovenskom atletickom 
zväze. Svojim podpisom potvrdzujem, že všetky uvedené informácie sú pravdivé. Súhlasím, že registrácia v AK AŠK Slávia Trnava 
a v SAZ bude trvať až do jej písomného zrušenia, alebo prestupu do  iného klubu združeného v SAZ, v zmysle prestupového 
poriadku SAZ.   

 
 
Tréner..................................................  ................................................................. 
             Podpis 
                    (V prípade neplnoletosti registrovaného podpis zák. zástupcu) 


