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Registracny formular - Individualny ¢len. Platny od 12.06.2026

REGISTRACIA - INDIVIDUALNE CLENSTVO
v Deaflympijsky vybor Slovenska

Meno a priezvisko
Datum narodenia

Rodné dislo
Adresa trvalého pobytu

Mesto/Obec
PSC
Telefén
Email
Udaje suvisiace s élenstvom
Druh ¢lenstva A) Sportovec

B) Sportovy odbornik
C) Ostatné

Vyhlasenie Ziadatela

Ziadam o prijatie za individualneho ¢lena Deaflympijského vyboru Slovenska. Vyhlasujem, e vetky uvedené tdaje st
pravdivé a aktualne. Zavizujem sa dodrziavat stanovy, vnitorné predpisy a rozhodnutia organov Deaflympijského
vyboru Slovenska.

Suhlas so spracovnim osobnych tdajov

Suhlasim so spractivanim mojich osobnych tdajov v rozsahu potrebnom na evidenciu ¢lenstva, komunikaciu s clenom
a plnenie zakonnych povinnosti organizacie v sulade s platnymi pravnymi predpismi o ochrane osobnych udajov.
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Podpis Ziadatela / zakonného zastupcu:
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