
SLOVENSKÝ ŠACHOVÝ ZVÄZ - matrika 

ŽIADOSŤ O REGISTRÁCIU 
priezvisko a meno hráča :   dátum narodenia :  

adresa :  

tel :  e-mail :  

klub :  pridelené registračné číslo :  

miesto a dátum : podpis hráča :  

za materský klub : 
 
 
 
 

dátum, podpis (pečiatka) 

za matriku SŠZ : 
 
 
 
 

 dátum, podpis (pečiatka) 

Súčasťou žiadosti je doklad o uhradení členského príspevku na účet SŠZ. 

adresa :  SLOVENSKÝ ŠACHOVÝ ZVÄZ,  Olympionikov 4, 971 01 PRIEVIDZA, bankové spojenie : 6601147005 / 1111 

 

Súhlas s poskytnutím osobných údajov 

 
Menovaný poskytuje športovému zväzu: 

Slovenský šachový zväz, Junácka 6, 832 90 Bratislava 
 
pre účely evidencie členstva v Slovenskom šachovom zväze svoje osobné údaje v rozsahu: 

meno a priezvisko, dátum narodenia 

telefónne číslo, e-mail, adresa trvalého pobytu 1) 

 

Menovaný súhlasí – nesúhlasí 1) s ich zverejnením na internetovej stránke šachového zväzu. Menovaný 

súhlasí – nesúhlasí 1) s poskytnutím svojich údajov ostatným členom zväzu.  
 
Menovaná osoba je povinná zachovávať mlčanlivosť o osobných údajoch, s ktorými príde do styku; tie nesmie 
využiť ani pre  osobnú potrebu a bez súhlasu zväzu ich nesmie zverejniť a nikomu poskytnúť ani sprístupniť. 
Povinnosť mlčanlivosti trvá aj po zániku členstva vo zväze. 
 
Tento súhlas je platný po dobu trvania členstva v zväze. Zrušenie tohto súhlasu je možné písomnou formou. 
 
 
V ............................., dňa..................... 
         ............................... 
          podpis 
1) nevyplnené/nehodiace sa položky preškrtnúť 

 
 

Súhlas s poskytnutím osobných údajov pre zápočet FIDE ELO 
 
Menovaný súhlasí s tým, že  
    Slovenský šachový zväz, Junácka 6, 832 90 Bratislava 
 
môže poskytnúť osobné údaje v rozsahu meno, priezvisko, dátum narodenia medzinárodnej šachovej 
organizácii FIDE výhradne pre účely zápočtu FIDE ELO. 
 
Tento súhlas je platný po dobu trvania členstva v zväze. Zrušenie tohto súhlasu je možné písomnou formou. 
 
 
V ............................., dňa..................... 
 
         ............................... 
          podpis 


