Souhlas zákonného zástupce s výkonem funkce rozhodčího uchazeče mladšího 18 let

Souhlasím, aby můj syn .........................................................

 narozen .........................................., ID ........................................... 

vykonával funkci rozhodčího v rámci FAČR. 

Zároveň prohlašuji, že můj syn ............................................................... je zdravotně způsobilý k výkonu funkce rozhodčího a můj syn doloží lékařské vyšetření o zdravotní způsobilosti pro výkon funkce rozhodčího.

Dále souhlasím se zpracováním osobních údajů mého syna ........................................ ID ................................., uvedených v  Řádu rozhodčích a delegátů FAČR nebo v Evidenčním a registračním řádu FAČR podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů.
	

V ............................................................ dne ..............................



Podpis zákonného zástupce:………….........................................

