Evidenčný list hráča (do 18 rokov), sezóna 2020/2021
1. Identifikačné údaje
Meno: ..................................	Druhé meno: .................................	Priezvisko: .................................................
Dátum narodenia: .....................................	Miesto narodenia: ........................................................................
Rodné číslo: ...................................	Pohlavie: muž / žena *		Cudzinec: áno / nie *	
Štátna príslušnosť: .............................	Výška (cm): ..................	Váha (kg): ......................
2. Kontaktné údaje
Trvalé bydlisko (ulica a popisné číslo): ...............................................................................................................
Mesto: .........................................................	PSČ: ....................................	Štát: ...............................................
3. Klubové údaje (VYPLNÍ VEDÚCI DRUŽSTVA ALEBO TRÉNER)
Kategória podľa SZĽH: K / STŽ8 / STŽ7 / MLŽ6 / MLŽ5 / P4 / P3 *
Klubová kategória: K/8.ŠHT/7.ŠHT/6.ŠHT/5.ŠHT/4.ŠT/3.ročník/2.ročník/0+1.ročník *
Trieda ZŠ/SŠ: .............		Držanie hokejky: L / P *	Post: Ú / O / B *	Číslo dresu: # ................

4. Škola
Názov školy: .......................................................................................................................................................
Typ školy: základná škola / stredné odborné učilište / stredná odborná škola s maturitou / gymnázium / vysoká škola *
Ročník školskej dochádzky: .........................	ŠHT: áno / nie *					

5. Zdravotné záznamy
Zdravotný záznam hráča (podstatné informácie o zdravotnom stave hráča, alergie, užívané lieky...):








6. Rodičia
	
	OTEC
	MATKA

	Meno
	
	

	Priezvisko
	
	

	Telefón
	
	

	Email
	
	

	Trvalé bydlisko
	

	



	Prioritne kontaktovať
	
	



_______________________________________________________________________________________
Vyplnením evidenčného listu prihlasujem svojho syna/dcéru ako hráča/hráčku ľadového hokeja do klubu MHA Martin (Gorkého 2, 036 01 Martin, IČO: 423 466 31). Som si vedomý/vedomá a súhlasím s platením rodičovských príspevkov za môjho syna/dcéru vo výške a termínoch stanovených klubom.


V ................................ dňa ..............................				............................................
										Podpis zákonného zástupcu



Súhlas so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov a fotografií
V zmysle § 13 ods. 1 písm. a) Zákona 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a čl. 6 ods. 1 písm. a) nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov v znení neskorších predpisov súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním osobných údajov uvedených v evidenčnom liste hráča pre interné potreby klubu MHA Martin (Gorkého 2, 036 01 Martin, IČO: 423 466 31) a Slovenského zväzu ľadového hokeja (SZĽH, Trnavská cesta 27/B, 831 04 Bratislava). Tiež súhlasím so správou, spracovaním a používaním fotografií hráča klubom MHA Martin a Slovenským zväzom ľadového hokeja. 



V ................................ dňa ..............................				............................................
										Podpis zákonného zástupcu
Vysvetlivky: * nehodiace sa prečiarknite		

