Priloha ¢. 1

Ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku zo zdravotnych dévodov

Hrac:

MeNOo a PriezViSKO ......ueeviceeeieiceeee e datum narodenia: .......cccceeeeeveevieveieieee,
TIVAIE DY AIISKO: ettt sttt et et s et st etestestesee e seasesbessesers et ersate et stennennannaeeeean

Zakonny zastupca:

V=T I I T [T AVA I o TSP RPP

HK HAVRANI Piestany

Predsedovi obcianskeho zdruzenia
Hlboka 92

921 01 Piestany

Vv , dna

Vec: Ziadost o zlavu z rodi¢ovského poplatku

Tymto Vas Ziadam o zlavu z rodi¢ovského poplatku vo vyske .................... EUR. Dovodom mojej Ziadosti
je absencia moéjho dietata na tréningovom procese zo zdravotnych dovodov ato vtermine
0d e, do e, , ktord zaroven dokladujem lekarskou spravou /
ambulantnym ndlezom.

V zmysle zdkona Zak. €.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov v zneni neskorsich predpisov sihlasim
so spravou, spracovanim a uchovanim mojich osobnych Udajov uvedenych v tejto Ziadosti ako aj v inych
dokumentoch, ktoré predlozim HK HAVRANI Piestany a ktoré suvisia so spracovanim mojej ziadosti.
Vyhlasujem, Ze vSetky uvedené informacie si pravdivé a poskytnutie Udajov, ako aj moja Ziadost
o zlavu z rodi¢ovského poplatku. Suhlas je dany na dobu neurcitu.

S pozdravom,

meno priezvisko (hrac)

zastUpeny zdkonnym zastupcom (uviest meno priezvisko)
(uvedie sa iba v pripade Ziadatela mladsieho ako 18 r.)



