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Matrika — Prihlaska k registracii hraca

Informacie o hracovi

O Obéan Slovenskej republiky O Zahraniény (registruje vyhradne Matrika SFZ)

Typ Sportu (futbal, futsal) *

Priezvisko *

Rodné priezvisko

Meno *

Titul

Datum narodenia *

Rodné éislo *

Pohlavie

Statna prislusnost *

Adresa

OSOBNA e-mailova adresa
Do 18 rokov email zakonného zastupcu

Fotografia

Neposiela sa, Klubovy ISSF manazér ju nahra do ISSF pri objednavke registracného preukazu S

Informacie o klube

Registrujuci klub

* povinny udaj

Informacie pre vyplnenie a zaslanie registraéného formularu

Tento formular je nutné vyplnit v pocitaci, vytlacit, podpisat, a nasledne zaslat na adresu zvazu podla
matriCnej prislusnosti registrujuceho klubu.

Zasielajte len original, képie a iné formy (scan) su neplatné.

Suhlas dotknutej osoby so spracovanim osobnych udajov podla zakona ¢. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov.

Horemenovany a dolupodpisany tymto dobrovolne, slobodne, vazne a zrozumitelne davam suhlas zdruzZeniu: Slovensky
futbalovy zvéz, Trnavska cesta 100, 821 01 Bratislava, ICO: 00687308 (dalej len ,SFZ*) na spracovanie mojich osobnych udajov
v rozsahu udajov uvedenych na registratnom formulari z dévodu mojej jedineCnej registracie v Informaénom systéme
slovenského futbalu ako hrag, ktorého prevadzkovatelom je SFZ, pre vyluéne vnutorné potreby SFZ na dobu mojej registracie
Clenstva v SFZ. Taktiez tymto davam dobrovolne suhlas SFZ, aby zverejnil moje osobné Udaje v rozsahu: meno, priezvisko,
registracné dCislo, funkcia na verejnom registri prevadzkovanom SFZ na ucel verejného overenia mojej identity podla
registracného Cisla na dobu méjho ¢lenstva v SFZ.

Zaskrtnutim StvorCeka davam dobrovolne suhlas SFZ na zverejnenie mojej fotografie spolu s udajmi uvedenymi
[O v predoslej vete, na ktorych zverejnenie som stihlas dal, na Géel verejného overenia mojej identity podla registraéného

¢Cisla na dobu mojho ¢lenstva v SFZ.

Som si vedomy svojich prav podla § 20 zakona €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov, o ktorych som bol pouceny.
Som si vedomy, Ze svoj suhlas m6zem kedykolvek pisomne odvolat’, najma ak SFZ porusi jeho povinnosti tykajuce sa ochrany
a bezpeénosti mojich osobnych tdajov, obzvlast v pripadoch uvedenych v § 20 ods. 3 zakona €. 428/2002 Z. z.
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Cestné vyhldsenie.

Zaskrtnutim Stvoréeka Cestne vyhlasujem, Ze moja spdsobilost na pravne ukony nie je obmedzena a Ze som nebol
v poslednych piatich rokoch pravoplatne odsudeny za umyselny trestny ¢in a taktiez som nebol v poslednych dvoch
rokoch postihnuty v disciplinarnom konani SFZ za zavazné disciplinarne previnenie. Vyhlasujem tiez, Ze obsahu stanov
SFZ som porozumel a som si vedomy vSetkych svojich prav a povinnosti, ktoré sa viazu na ¢lenstvo v SFZ. Ako ¢len SFZ
[O] budem podas svojho &lenstva dodrziavat véeobecne zavazné pravne predpisy a normy SFZ, budem désledne dbat o to,
aby som svojim konanim neposkodzoval dobré meno SFZ a jej ¢lenov. Vyhlasujem, Ze proces rozhodovania o ¢lenstve,
resp. vzniku ¢lenstva v SFZ mi je znamy, beriem ho na vedomie, suhlasim s nim a davam tymto absolutny suhlas na to,

aby sa s mojou prihlaskou o ¢lenstvo oboznamili vSetky osoby, ktoré na to maju pravo a st na to uréené podla stanov
SFZ.

Ziadatel o &lenstvo v SFZ sa v sulade s &l. 28 ods. 5 pism. i. zavazuje, Ze pod sankciou opatreni podla Disciplinarneho
poriadku SFZ (dalej "DP SFZ"), ako ¢len SFZ v pripade akéhokolvek sporu vo veciach tykajucich sa zmluvnych alebo ¢lenskych
vztahov v SFZ, predpisov a rozhodnuti SFZ a jeho ¢lenov, tieto spory predlozi vyluéne Odvolacej komisii SFZ a/alebo
Rozhodcovskému sudu SFZ (dalej "RS SFZ") v sulade s pravnym poriadkom SR, stanovami SFZ, internymi predpismi
Odvolacej komisie SFZ, RS SFZ, a bude akceptovat pravomoc tychto organov. Ziadatel sa pod sankciou opatreni podfa DP
SFZ zavéazuje vyuzivat rozhodcovsku dolozku zakladajucu pravomoc RS SFZ vo vSetkych zmluvnych vztahoch s osobou
podliehajucou pravomoci SFZ, a pokial je to mozné, bude vyuZivat’ rozhodcovsku dolozku aj v zmluvnych vztahoch, do ktorych
vstupi mimo Struktir SFZ a jeho ¢lenov. Platnost rozhodcovskej dolozky je obmedzena na pripady sporov pripustajucich
rozhodcovskeé rieSenie sporov podla platnej pravnej Upravy SR.

Suhlas zastupcu klubu

Nazov klubu *

Peciatka
‘ a podpis *:

Meno a priezvisko
zodpovednej osoby *

Datum *

* povinny Udaj

Podpis registrovanej osoby

Datum *

‘ Overeny podpis *
(len nad 18 rokoV) ........cccvvvviiiieiiiieeeeieeee,

Podpis zakonného zastupcu osoby (povinny do 18 rokov)

Meno
a priezvisko

* povinny Udaj

‘ Overeny podpis *

PODPIS REGISTROVANEJ OSOBY JE
POTREBNE URADNE OVERIT, INAK JE
REGISTRACIA NEPLATNA'!

,Za Uradne overeny podpis Ssa povaZuje podpis, ktorym
Ziadatel alebo jeho zakonny zastupca vilastnoru¢ne podpisal
registraény a aktivaény formular na matrike SFZ, RFZ alebo
ObFZ alebo ktory Ziadatel alebo jeho zakonny zastupca uznal
na matrike SFZ, RFZ alebo ObFZ za vlastny, alebo podpis
osvedceny na matrike obce alebo mesta, alebo u notara.“
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