
Po vyplnení všetkých údajov prosíme zaslať v dvoch exemplároch poštou na adresu sekretariátu BSK  

Bratislavský surfový klub BSK
Ulica Ludvika van Beethovena 8007/33 
917 08 Trnava 

bsksurfing@gmail.com

E V I D E N Č N Á   P R I H L Á Š K A   Č L E N A

Informácie o členovi 

Meno: Priezvisko: 

Ulica: Súpisné 
číslo: 

Popisné 
číslo: 

Mesto: Okres: 

PSČ: E-mail:

Telefón: Titul 
pred: 

Titul 
za: 

DO KLUBU BSK

sa týmto dobrovoľne prihlasujem do športového klubu BSK so sídlom v Trnave. Vyhlasujem že som bol oboznámený so stanovami športového 
klubu BSK Trnava a súhlasím s nimi. Som si vedomý že zo športového klubu BSK Trnava môžem na základe slobodného uváženia kedykoľvek 
vystúpiť 

Podpísaním tohto dokumentu sa stáva horeuvedená osoba právoplatným členom športového klubu BSK Trnava 
a je v ňom zaregistrovaná pod číslom:  

Osobné údaje uvedené v tomto dokumente ostávajú utajené pred ostatnými členmi združenia

Vyplnením osobných údajov na tejto žiados� udeľujem ako dotknutá osoba  súhlas so spracovaním svojich osobných údajov v zmysle 
ustanovení § 14 ods. 1 zákona č. 18/2018 Z.z.. Bol/a/ som poučený/á/, že v zmysle ustanovení § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z.z. môžem 
ako dotknutá osoba kedykoľvek odvolať svoj súhlas na spracovanie osobných údajov, ktoré sa ma týkajú. Ďalej som bol/a/ informovaný/á/, 
že odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracovania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním, to je pred 
poskytnu�m súhlasu a �ež, že ako dotknutá osoba,  môžem súhlas odvolať rovnakým spôsobom, ako som ho udelil/a/. 

Súhlasím so spracovaním osobných údajov v Informačnom systéme BSK 

Svojím podpisom člen potvrdzuje že nie je registrovaný v inej Asociácii, Federácii 
alebo spolku v Slovenskej republike, ktorý združuje surfingové športy. 

Dátum podania prihlášky:  

Podpis člena / zákonného zástupcu Podpis a pečiatka BSK 
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