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P r i h l á š k a – registračný formulár 
Slovenského zväzu športového ju-jitsu 

 

Základné informácie o členovi SZŠJJ 
Meno a priezvisko:_________________________________________________________________ 

 

Dátum narodenia:__________________  rodné číslo:____________________________________ 

 

Adresa:__________________________________________________________________________ 

 

Mesto:___________________________ Okres:________________________PSČ:_____________ 

 

 

Domovský klub: 
Názov klubu:  _________________________________________________ 

 

IČO:     ______________________________ 

 

Štatutárny zástupca:____________________________   Pečiatka a podpis:__________________ 

 

 

Súčasťou tejto prihlášky je čestné prehlásenie, že: 
- sa dobrovoľne prihlasujem do SZŠJJ 

- bol som oboznámený so Stanovami a ostatnými internými predpismi SZŠJJ a som si vedomý práv 

a povinností ktoré mi z nich vyplývajú 

 

Informácie pre vyplnenie a zaslanie registračného formuláru: 

Tento formulár je potrebné vytlačiť (obidve strany!), vyplniť čitateľne paličkovým písmom, podpísať 

všetkými zúčastnenými stranami, opečiatkovať a následne zaslať so všetkými potrebnými dokladmi 

na adresu SZŠJJ, alebo osobne odovzdať členovi Predsedníctva SZŠJJ alebo sekretárovi SZŠJJ. 

 

Povinné doklady: 

- čestné prehlásenie o bezúhonnosti (ak sa jedná o športového odborníka bez kvalifikácie) 

- výpis z registra trestov (ak sa jedná o trénera mládeže) 

- certifikát ADEL (všetci talentovaný športovci, reprezentanti, tréneri) 
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Čestné prehlásenie – súhlas so spracovaním osobných údajov 
(dokument je platný len spolu s prihláškou – registračným formulárom) 

 

Horemenovaný a dolepodpísaný týmto dobrovoľne, slobodne, vážne a zrozumiteľne dávam súhlas 

združeniu: Slovenský zväz športového ju-jitsu, Sládkovičova 16, Martin IČO: 422 199 22 

(ďalej len "SZŠJJ") na spracovanie mojich osobných údajov v rozsahu údajov uvedených 

na registračnom formulári za účelom mojej jedinečnej registrácie v internej evidencii SZŠJJ, 

ktorej prevádzkovateľom je SZŠJJ, pre výlučne vnútorné potreby SZŠJJ, na dobu mojej registrácie v 

SZŠJJ. Taktiež týmto dávam dobrovoľne súhlas SZŠJJ, aby zverejnila moje osobné údaje v rozsahu: 

meno, priezvisko, registračné číslo, na účel verejného overenia mojej identity po dobu môjho 

členstva v SZŠJJ. Zároveň udeľujem SZŠJJ súhlas na spracúvanie, vrátane zverejnenia, mojich 

osobných údajov v rozsahu a na účely podľa zákona č. 440/2015 Z.z. o športe, osobitne podľa § 79 

a nasl. SZŠJJ môže poskytnúť moje osobné údaje Ministerstvu školstva, vedy, výskumu a športu SR 

(ďalej len „Ministerstvo“) v zmysle § 79 a nasl. zákona č. 440/2015 Z.z. o športe. SZŠJJ sa zaväzuje 

pri spracúvaní osobných údajov postupovať v súlade so zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane 

osobných údajov. A tiež udeľujem súhlas na zverejnenie výsledkov, fotiek a videí zo súťaží 

z podujatí SZŠJJ na stránke SZŠJJ a sociálnych sieťach. 

Som si vedomý svojich práv podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov, o ktorých 

som bol poučený. Som si vedomý, že svoj súhlas môžem kedykoľvek písomne odvolať, najmä ak 

SZŠJJ alebo Ministerstvo poruší svoje povinnosti týkajúce sa ochrany a bezpečnosti osobných údajov 

podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. Odvolanie súhlasu však môže viesť k 

zrušeniu mojej registrácie v SZŠJJ. 

 

__________________     __________________________________ 

Dátum       Meno a priezvisko zákonného zástupcu 
                    (ak sa jedná o športovca do 18 rokov) 

 

__________________     __________________________________ 

Podpis registrovanej osoby    Podpis zákonného zástupcu (do 18 rokov) 
(V prípade neplnoletej osoby podpisuje zákonný zástupca!) 

_________________________________________________________________________________________________ 

Úradný záznam SZŠJJ: 
 

Dátum registrácie: ____________ Evidenčné číslo v ISŠ: ______________ 

 

Pečiatka a podpis: ________________________________ 
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