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TAEKWONDO I.T.F. HWA-RANG TRNAVA
PRIHLÁŠKA

Osobné údaje:
Meno............................................................................................................................................

Priezvisko.....................................................................................................................................

Titul..............................................................................................................................................

Adresa..........................................................................................................................................

Dátum narodenia.........................................................................................................................

Rodné číslo...................................................................................................................................

Telefónne číslo.............................................................................................................................

Mail..............................................................................................................................................

Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a svoj zdravotný stav dôkladne poznám a cvičím na vlastnú zodpovednosť. Akceptujem že tento druh cvičenia môže byť aj príčinou poranení. Na tréningoch sa budem riadiť výlučne pokynmi trénera a zručnosti získané v Taekwon-Do nikdy nezneužijem. Súčasne udeľujem súhlas s použitím svojich  osobných údajov pre potreby školy.
Osobné údaje zákonného zástupcu dieťaťa:

Meno............................................................................................................................................
Priezvisko.....................................................................................................................................
Telefónne číslo.............................................................................................................................
Mail..............................................................................................................................................
Súhlasím aby môj syn/moja dcéra cvičil/a bojové umenie Taekwon-Do a akceptujem, že tento druh cvičenia môže byť aj príčinou poranení. Prehlasujem, že všetky údaje sú pravdivé a  zdravotný stav dieťaťa dôkladne poznám. Súčasne udeľujem súhlas s použitím svojich  osobných údajov a osobných údajov dieťaťa  pre potreby školy.
Svojim podpisom súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov uvedených na členskej prihláške do klubu bojového umenia Taekwon-Do I.T.F. Hwa-rang Trnava podľa zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, na účely evidencie členov Taekwon-Do I.T.F. Hwa-rang Trnava.
V..................................dňa.....................................           ..........................................................
                                                                                                                                 Podpis

