Slovenska lakrosova federacia

Prihlaska k registracii

\®/

Priezvisko: Meno: C.reg.*:
Rodné Cislo: Datum narodenia:

Bydlisko: Cislo bytu: Obec: PSC:
Krajina: Telefén: E-mail:

Matersky lakrosovy klub:

Suhlas LK s registraciou:

Cinnostna charakteristika:
Hrac ] Tréner

Funkcionar N Rozhodca

Datum a podpis hraca**:

* Vyplni SLF
** V pripade hraca mladsieho ako 15 rokov sthlas zakonného zastupcu.

SUHLAS so spracovanim a evidenciou osobnych udajov

Suhlasim s tym, aby SLF spracovaval a evidoval moje osobné Udaje poskytnuté v suvislosti s mojim
¢lenstvom a Cinnostou v SLF. Udaje je SLF opravnena spracovavat a evidovat' aj po skonceni m6jho
Clenstva v SLF.

vlastnoruc¢ny podpis
(u 0s6b mladsich ako 15 rokov suhlas zdkonného zastupcu)



