
meno rodiča

meno dieťaťa

adresa bydliska

mesto, kde chcem trénovať

e-mail telefónne číslo

poznámka

vek dieťaťa dátum narodenia

Potvrdzujem, že som zákonným zástupcom prihlasovaného dieťaťa a že všetky uvedené údaje sú pravdivé 
a aktuálne.

Súhlasím so spracovaním osobných údajov uvedených v tejto prihláške za účelom vybavenia môjho záu-
jmu o členstvo v LayUp Academy, následnej komunikácie a poskytnutia informácií o aktivitách akadémie. 
Bol/-a som oboznámený/-á so Zásadami ochrany osobných údajov.

Súhlasím so zasielaním informácií o aktivitách, podujatiach, novinkách a programoch LayUp Academy 
prostredníctvom e-mailu.

1. ročník

V školskom roku 2026/2027 bude dieťa navštevovať:

2. ročník 3. ročník 4. ročník dievča

Pohlavie dieťa:

chlapec

Potvrdenie správnosti údajov *

Spracovanie osobných údajov *

Zasielanie noviniek

V ________________  dňa  _____________________  ________________________________
podpis zákonného zástupcu dieťaťa

PRIHLÁŠKA DO MEDZINÁRODNEJ BASKETBALOVEJ AKADÉMIE


