
P R I H L Á Š K A  
Detský Slovenský Superpohár 

 
 
Dátum konania:     3.10.2026                                                              Miesto konania:  Lednické Rovne 
 
Názov DHZ: ...............................................................................   Názov ligy: ........................................................ 
 
Kategória: ...................................................... 
 

V zmysle zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých 
zákonov súhlasíme so spracovaním osobných údajov a to v rozsahu meno a priezvisko, dátum narodenia pre 
organizátora DSS. Čestne vyhlasujeme, že poskytnuté údaje sú pravdivé. 
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Vedúci družstva prehlasuje, že členovia družstva prihlásení na DSS sú zdravotne spôsobilí zúčastniť sa súťaže, 
budú sa disciplinovane riadiť pokynmi organizátora a rozhodcov, sú oboznámení s pravidlami DSS.  

Vedúci družstva  

Meno a priezvisko: ..........................................................................  podpis  ......................................... 

Kontakt: .................................................................................................................................................. 

 
 
 
 .............................................................. 
V Lednických Rovniach,   dňa:  3.10.2026 Podpis vedúceho družstva  
   


