BOCCIA - KLASIFIKACNY LIST SPORTOVCA

Sportovo-technickd komisia boccie ruci za pouZitie vyplneného tlaciva vyhradne na klasifikacné tcely $portovcov boccie za ticelom ich zaradenia do

prislusnych BC kategdrii. Klasifikdcia Sportovcov sa méZe menit v zdvislosti od ich aktudlneho zdravotného stavu. Poskytnuté udaje nebudu zverejriované a

poskytované osobdm mimo komisie v sulade so znenim zdkona o ochrane osobnych udajov. Ndrodnu klasifkdciu méze zmenit vyluéne Medzindrodnd
klasifikacna komisia BISFed.

Spracuvanie osobnych tdajov sa riadi Zdkonom Cislo 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tdajov a Nariadenim Eurdpskeho parlamentu a Rady ¢islo 2016/679 o

ochrane fyzickych oséb pri spractvani osobnych udajov a o volnom pohybe takychto udajov, dalej len " Zdkon".

Poskytnuté osobné tidaje bude Sportovo-technickd komisia boccie spractivat vylucne za tcelom klasifikacného zaradenia dotknutej osoby v rémci SR a jeho
Sportovych aktivit. Poskytnuté osobné lidaje bude Sportovo-technickd komisia boccie spractvat v stlade so Zdkonom a Zdsadami o ochrane osobnych
tdajov. Udaje nebudt nikde zverejfiované a budu slizit vylucne pre ucely zdravotnej klasifikdcie vykondvanej osobou poverenou Sportovo-technickou

komisiou boccie na Slovensku.

Tymto vyhlasujem, Ze som bol pouceny o prdavach ako dotknutej osoby v zmysle vyssie citovaného zdkona a nariadenia a Ze som bol informovany o Zdsaddch
spracuvania osobnych udajov ako aj o skutocnosti, Ze svoj suhlas méZem kedykolvek odvolat.

INFORMACIE O SPORTOVCOVI

I priezvisko I I

meno

rodné Cislo / | datum narodenia | |

adresa / ulica | | Cislo |:|

mesto / obec

e-mail

UDAJE O CLENSKEJ PRiISLUSNOSTI SPORTOVCA

nazov kmenového $portového klubu

meno $tatutara SK

adresa / ulica

|
|

mesto / obec | | e |:|
|

e-mail

VYJADRENIE LEKARA

Presna lekarska diagnéza Sportovca

Dolezita informacia / upozornenie lekara

Vyjadrenie/odporicanie lekara (zaskrtnite jednu z moznosti alebo uvedte dalSiu):

| Menovany/a je sposobily/a vykonavat $portové aktivity.
O Na zéklade zdravotnej diagndzy neodporicam vykonavat Sportové aktivity.
Iné :

peciatka a podpis osetrujuceho lekara

Prehlasujem, 7e vietky vyplnené tdaje v tomto tlacive su sprdvne a pravdivé a sthlasim s ich poskytnutim Sportovo-technickej komisii
boccie za tucelom mojej klasifikdcie.

kontakt $portovca ( tel. / mobil ) podpis $portovca alebo zékonného zastupcu

Sportovec zaradeny/a do kategorie: Datum klasifikacie :

peciatka a podpis hl. klasifikatora pre SR




