
Meno a priezvisko
Dátum narodenia
Rodné číslo
Adresa trvalého pobytu
Mesto/Obec
PŠC
Telefón
Email

Druh členstva A) Športovec
B) Športový odborník
C) Ostatné

Vyhlásenie žiadateľa

Súhlas so spracovním osobných údajov

V ______________________ dňa _____________________

Podpis žiadateľa / zákonného zástupcu:

Súhlasím so spracúvaním mojich osobných údajov v rozsahu potrebnom na evidenciu členstva, komunikáciu s členom 
a plnenie zákonných povinností organizácie v súlade s platnými právnymi predpismi o ochrane osobných údajov.

Osobné údaje žiadateľa

REGISTRÁCIA - INDIVIDUÁLNE ČLENSTVO
v Deaflympijský výbor Slovenska

Registračný formulár - Individuálny člen. Platný od 12.06.2026

Údaje súvisiace s členstvom

Žiadam o prijatie za individuálneho člena Deaflympijského výboru Slovenska. Vyhlasujem, že všetky uvedené údaje sú 
pravdivé a aktuálne. Zaväzujem sa dodržiavať stanovy, vnútorné predpisy a rozhodnutia orgánov Deaflympijského 
výboru Slovenska.
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