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CESKA ASOCIACE INLINE HOKEIJE
Zatopkova 100/2, 160 17 Praha 6, e-mail: office@inlinehokej.cz

PRIHLASKA K REGISTRACI

ZAKLADNI UDAJE OSOBY (vsechny ddaje jsou povinné vypiriujte hilkovym pismem,)

Rodné cislo:

CISLO REGISTRACE
(vyplriuje CAILH)

Prijment:

Jméno:

Ulice:

OD:

Mésto:

PSC:

Telefon:

E-mail:

REGISTRACE DO ODDiLU (uved'te Upiné informace)

Nazev oddilu:

Kéd ogdl'lu %
CAILH:

PFijmeni a jméno
funkcionare:

Podpis funkcionare:

PROHLASENI

Razitko oddilu

P¥ihlasuji se za ¢lena Ceské asociace inline hokeje.

Souhlasim s tim, aby CAILH zpracovéval (elektronicky i pisemné) a evidoval mé osobni Gdaje poskytnuté v souvislosti s mym &lenstvim a &innosti
v inlinehokeji. Déle souhlasim s tim, Ze CAILH je opravnén poskytovat mé osobni Udaje (v nezbytné mite) do centralni evidence MSMT, COV a
CUS. Toto opravnéni vyplyva z technicko-organizaénich dévod@ (identifikace sportovce pfi soutéZich apod.). CAILH je opravnén zpracovavat a
evidovat mé tdaje i pti ukondeni &lenstvi v CAILH. Prohladuiji, Ze jsem byl fadné informovan o véech skute¢nostech dle ustanoveni §11 zak. &.
101/2000 Sb., a Ze nejsem v inline hokeji dosud registrovan, nebo platnost moji registrace vypréela. Vstupuji do CAILH dobrovolng, beru na
védomi a zavazuiji se dodrZovat stanovy, fady a smérnice CAILIH a podtizovat se rozhodnutim organ& CAILH.

Datum:

Podpis sportovce:

(U osob mladsich 18-ti let podpis jeho zakonného zastupce)

Vypliiuje CAILH:
Funkcionar:
Podpis:

Zpracovano dne:

Razitko registracniho Useku

Formuldr PRIHLASKA K REGISTRACI do Ceské asociace inline hokeje



