Priloha €. 1
Ziadost’ o zl'avu z rodiéovského poplatku zo zdravotnych dévodov
Hrac:

Meno a priezvisko

Vekova kategoria (zasSkrtnut’ vekovo prisltichajicu skupinu)*:

A Predpripravka PP012 (predSkoléci, prvaci,
druhaci)

A Pripravka 3.HP (tretiaci)
A Pripravka 4.HP (Stvrtaci)

A Pripravka 5.HP (piataci)

A MladSi Ziaci 6HT (6. hokejova trieda
mladsSich Ziakov)

A MladSi Ziaci 7HT (7. hokejova trieda
mladsSich Ziakov)

A StarSi Ziaci 8HT (8. hokejova trieda starSich
Ziakov)
A StarSi Ziaci 9HT (9. hokejova trieda starSich
Ziakov)

A DORAST (stredoSkolaci, 15-17 roCni hradi)

Zakonny zastupca:

Meno a priezvisko

HK HAVRANI PieSt’any

Predsedovi ob&ianskeho zdruzenia
Hiboka 92
921 01 PieStany

\Y, ,dna

Vec: Ziadost o zlavu z rodiGovského
poplatku

Tymto Vas Ziadam o zlavu z rodiovského poplatku vo vySke EUR. D6vodom mojej Ziadosti



je absencia mojho dietata na tréningovom procese zo zdravotnych dévodov a to v termine od
............................ do , ktora zarover dokladujem potvrdenim od lekara.

Potvrdenie od lekara potvrdzujuce spravnost diagndzy zamedzujicej tréningovy proces:

PeCiatka od lekira

V zmysle zdkona Zak. €.122/2013 Z.z. o ochrane osobnych uUdajov v zneni neskorSich predpisov sthlasim so spravou,
spracovanim a uchovanim mojich osobnych Gdajov 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 informécie su pravdivé
a poskytnutie Udajov, ako aj moja Ziadost o zlavu z rodi€ovského poplatku. Suhlas je dany na dobu neurditu.

S pozdravom

meno priezvisko (hrac)

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



