
 

 
  
 

 
EVIDENČNÍ DOTAZNÍK 

 

Fotbal Neratovice-Byškovice z.s. 
 

 
Osobní údaje uvedené níže budou zpracovány a uchovány v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

 
 
 

Příjmení: __________________________ Jméno: __________________________ 
 

Datum narození: __________________________ Rodné číslo: __________________________ 
 

Ulice:  ________________________________ 
 

Obec:  ________________________________ 

 
PSČ:  ________________________________ 

 
Státní příslušnost:            ________________________________  

 

Kontaktní e-maily: ___________________________________________________________________ 
 

Kontaktní telefony: ___________________________________________________________________ 
 
Školka/škola: ___________________________________________________________________ 
 
 
 
Souhlasím, aby Fotbal Neratovice-Byškovice z.s. mé osobní údaje uvedené v tomto dotazníku využil pro potřeby mé 
registrace v souladu s platnými právními a soutěžními předpisy a pro účely veškerých řízení vedených řídícími 
tělovýchovnými, fotbalovými a správními orgány. 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 

 

 ___________________ ____________________________ 
 datum podpis hráče (příp.zákonného zástupce) 


