Tradi¢nd Skola Bojovych
Umeni

Milan Poliak, Macov 79, 930 32, Blatna na Ostrove
;e-mail: dokan@dokan.sk, www.dokan.sk

Seminar detsky

@
P

Informacie o akcii

Miesto: Thiliska 7628/21, Raca Bratislava Termin: 12.04.2025

Suma: 30 €

Sumu je potrebné uhradit’ do 3 kalendarnych dni od datumu registracie. V opacnom pripade bude
registracia automaticky zrusené a miesto bude uvol'nené pre dalSieho Clena.

Informacie prihlasovacieho

Meno a priezvisko: .....cceevvviiiiiiiirerie e, Datum narodenia:........ccoveeeeennns

TelefON: tovveee e e e e e eenans e-mail:

Vv Dna:
podpis Clena / zakonného zastupcu


mailto:dokan@dokan.sk
mailto:dokan@dokan.sk

Tradi¢nd Skola Bojovych Umeni

Milan Poliak, Macov 79, 930 32, Blatna na Ostrove
e-mail: dokan@dokan.sk, www.dokan.sk

Suhlas zakonného zastupcu (nositefarodicovskych prav) maloletého ziadatela
o ¢lenstvo (d'alej len ,,malolety cvicenec*) ako dotknutej osoby so spracovanim
osobnychudajov zostrany OZDOKANakoprevadzkovatelaosobnychudajov

Vzmysle élanku 6 ods. 1, pism. a) vspojenis clankom 8 Nariadenia Eurépskeho parlamentua
Rady (EU) 2016/679 z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickjch oséb pri spracivani osobnych udajov a
o vol'nom pohybe takychto udajov, ktorym sa zruSuje smernica 95/45/ES, a podpisom tejto
zZiadosti vyjadruje zakonny zastupca (nositel rodi¢ovskych prav) maloletého cviéenca suhlas so
spracovanim jeho osobnych udajov za ucelom zahezpecenia jeho ucasti na tréningoch,
seminaroch a Skoleniach organizovanych 0Z DOKAN sivisiacich s vyu¢bou bojovych umeni a
sebaobrany. Zakonny zastupca (nositel’' rodicovskych prav) maloletého cviéenca udeluje
zarovei suhlas so spracovanim osobnych udajov v rozsahu: meno, priezvisko, titul, datum
narodenia, e-mailova adresa, telefonne ¢islo, zverejiiovanie fotografie na stranke 0Z DOKAN
(d’alej len ,osobné Gdaje“). 0Z DOKAN ako prevadzkovatel vyhlasuje, Ze osobné udaje
poskytnuté zakonnym zastupcom bude spracuvat len vo vyssie uvedenom rozsahu a zaroven
vyhlasuje, ze osobné iidaje, ktoré bude spracuvat na zaklade tohto siihlasu nebude poskytovat’
tretimosobamazabezpeciichochranuaspracovanievzmysleplatnejlegislativy.

Meno:

Priezvisko:

Datum narodenia: e-mail:

Siuhlasim so spractivanim svojich osobnych udajov v ¢lenskej databaze 0Z DOKAN
vzmyslevyssie uvedeného, ¢o potvrdzujem svojim podpisom.

\Y Dnia: Podpis zakonného zastupcu:
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