
Informovaný súhlas rodiča (zákonného zástupcu)

Meno a priezvisko dieťaťa...................................................................................

Meno a priezvisko zákonného zástupcu.............................................................

adresa trvalého pobytu........................................................................................

telefónny kontakt na zákonného zástupcu..........................................................

E-mail na zákonného zástupcu...........................................................................

Svojím podpisom potvrdzujem, že súhlasím s členstvom svojho syna / dcéry v
združení Dog Puller Slovensko o.z.

Zároveň potvrdzujem, že som oboznámený s podmienkami členstva v
združení a zaväzujem sa dodržiavať stanovy, poriadky a smernice vydané
združením, ktoré sú zverejnené na webe združenia (www.dogpuller.sk).

● Súhlasím s vedením svojich osobných údajov a údajov svojho dietata (meno, priezvisko,
dátum narodenia, adresa, región, telefón, e-mail.) v databáze združenia.

● Súhlasím, aby uvedené dáta slúžili ako podklady pre činnosť združenia.
● Súhlasím, aby uvedené údaje môjho dieťaťa: meno, priezvisko, región. Boli zverejnené na

internetových stránkach združenia.
● Ďalej súhlasím s odovzdaním uvedených údajov môjho dieťaťa: meno, priezvisko, región

spracovateľovi, usporiadateľom vnútroštátnych a medzinárodných súťaží a súhlasím so
zverejnením týchto údajov a športového výkonu.

● Súhlasím s vytváraním obrazových a zvukovo-obrazových záznamov z podujatí ktoré sú
organizované združením a ich zverejňovaním na webe združenia a sociálnych sieťach
združenia.

V .................................., dňa........................ Podpis rodiča..................................................


