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Matrika SZFB
Slovensky zvéz florbalu, Olympijské namestie 14290/1, Bratislava 832 80 0
+421 940 622 155 e matrika@szfb.sk

SLOVENSKY ZVAZ FLORBALU

PRIHLASKA DO SZFB [Individulny &len] SLOVAK FLOORBALL ASSOCIATION

Meno Priezvisko Datum narodenia

Titul pred menom  Titul za menom Rodné dislo Krajina/miesto narodenia  Krajina/Statna prisluénost’
Adresa trvalého bydliska Korespondencna adresa (vypirate len, ak je ina ako trvalé bydiisko)
Ulica Cislo Ulica Cislo

Mesto PSC Mesto PSC

Krajina Krajina

E-mail Tel. Cislo

Bankové L’Iéty | IBAN (vypitiate len, ak ich méte zriadené)

Osobitny Ucet pre dotacie (s 70 zakona & 440/2015 Z.z. o &porte) Osobitny Ucet pre sponzorské (s 50 zakona & 440/2015 Z.z. o &porte)

Prislusnost’ k riadnemu clenovi SZFB / Sportovej organizacii (vpitaji len osoby majtice prisiugnost’ k organizacii)
Nazov organizacie Registracné Cislo organizacie

Meno a priezvisko Meno a priezvisko

peciatka

Podpis dvoch zodpovednych spinomocnencov organizacie
\Y dna podla Evidencnej karty organizacie

SpOI‘tOW odbornik (vypifiajli len samostatne zarobkovo ¢inné osoby)

Obchodné meno ICO
Ulica Cislo
Mesto PsC Krajina

Po vyplneni je potrebné obidve strany Ziadosti naskenovat’ a importovat’ do Informacného systému florbalu spolu s aktualnou fotografiou osoby. V pripade
osoby, ktora ma Statnu prisluSnost’ ini ako Slovensk, vZdy prosim KONTAKTUJTE MATRIKU SZFB zaslanim e-mailu na adresu matrika@szfb.sk. V e-maili
musi byt’ priloZené vyplnené a podpisané tlacivo "PRIHLASKA DO SZFB [Individualny clen]" spolu s aktualnou fotografiou danej osoby.
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Sportov? odbornik (vypifiajti len portovi odbornici, v pripade, ak im bolo vydané osved&enie o odbornej spdsobilosti, k prihlaske pripajaja aj kpiu osvedienia)

Tréner Funkcionar

Fyzicka osoba vykonavajlca odbornl Cinnost’ v Sporte na zaklade odbornej spdsobilosti ziskanej podl'a osobitného predpisu

Usporiadatel Hlavny usporiadatel Delegat zvazu Bezpecnostny manazér

Masér Fyzioterapeut Lekar

Fyzickd osoba vykondavajuca odbornu ¢innost’ v Sporte na zaklade odbornej sposobilosti uréenej predpismi SZFB

Rozhodca Observer Vedci druZstva Tréner v priprave

Fyzickd osoba vykonavajlca Cinnost’ v Sporte, na ktoru sa v stlade s predpismi SZFB nevyzaduje odborna spdsobilost’

Organizator Asistent podujatia Florbalovy redaktor Florbalovy administrator

Clen realizacného timu

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov

Ziadatel’ o &lenstvo v SZFB svojim podpisom dobrovol'ne, slobodne, vazne a zrozumitelne déva sthlas v zmysle zakona ¢.
18/2018Z. z. o ochrane osobnych (dajov a o zmene a doplneni niektorych zékonov zdruZeniu: Slovensky zvéz florbalu,
Olympijské ndmestie 14290/1, 832 80 Bratislava, ICO: 31795421 (d'alej len “SZFB") na spracovanie svojich osobnych
Udajov v rozsahu Udajov uvedenych na prihlaske do SZFB z dovodu svojej jedineCnej registracie v Informacnom
systéme florbalu, ktorého prevadzkovatelom je SZFB, dalej pre vylucne vnultorné potreby SZFB na dobu svojej
registracie v SZFB. TaktieZz tymto dava dobrovolne slhlas SZFB, aby zverejnil osobné Udaje Ziadatela v rozsahu:
fotografia, meno, priezvisko, datum narodenia, funkcia na verejnych platformach prevadzkovanych SZFB na ucel
verejného overenia identity Ziadatela na dobu jeho Clenstva v SZFB.

Prijatie zavazkov

Ziadatel' o ¢lenstvo v SZFB sa v stlade so Stanovami SZFB zavézuje, Ze ako ¢len SZFB bude pod sankciou opatreni v zmysle
Disciplinarneho poriadku SZFB a inych internych predpisov SZFB, medzindrodného Sportového a osobitne florbalového
hnutia, IFF, reSpektovat’ a dodrziavat’ predpisy a rozhodnutia SZFB a IFF.

Ziadatel' o ¢lenstvo v SZFB sa v stlade so Stanovami SZFB zavazuje, Ze ako ¢len SZFB bude pod sankciou opatreni v zmysle
Disciplindrneho poriadku SZFB a inych internych predpisov SZFB, uzndvat’ pravomoc organu SZFB pre rieSenie sporov,
ktorym je arbitrdZzna komisia, pravomoc kontroldra, vo veciach tykajucich sa ¢lenskych vztahov, stanov, uzneseni a rozhod-
nuti Sportového hnutia, jeho ¢lenov a jemu podliehajlcich osob, a Ze sa zavazuje riesit’ spory s osobami podliehajucimi
pravomoci SZFB alebo jeho ¢lenov prostrednictvom prislusnych organov SZFB.

Ziadatel' o ¢lenstvo v SZFB sa v stlade so Stanovami SZFB zavazuje, Ze ako ¢len SZFB bude pod sankciou opatreni v zmysle
Disciplinarneho poriadku SZFB a inych internych predpisov SZFB, reSpektovat’ a dodrziavat’ pravidla florbalu a antidopingové
pravidla.

Ziadatel' o ¢lenstvo v SZFB sa v stlade so Stanovami SZFB zavazuje, Ze ako ¢len SZFB bude pod sankciou opatreni v zmysle
Disciplinarneho poriadku SZFB a inych internych predpisov SZFB, reSpektuje a uzndva zavazok, Ze v pripade zaniku clenstva
nezanikaju jeho financ¢né a iné zavazky, ktoré mu vznikli v ¢ase Clenstva, ani zavazok nahrady Skody sposobenej ukoncenim
Clenstva a Ucasti v sUtaziach.

Ziadatel' o ¢lenstvo v SZFB zodpoveda za Gplnost, spravnost’ a pravdivost’ tidajov uvedenych v prihlaske.

Cestné vyhlasenie

Ziadatel' o ¢lenstvo v SZFB svojim podpisom &estne vyhlasuje, e jeho spdsobilost’ na pravne Ukony nie je obmedzena a Ze
sa povazuje za bezihonného v zmysle § 7 ods. 2 Zakona o Sporte.

Podpis osoby Podpis zakonného zastupcu

(v pripade, ak osoba nema 18 rokov)
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