Pro mládež do 18ti let.
PROHLÁŠENÍ ČLENA AVZO TSČ ČR---------------------------------------------------------------   O UDĚLENÍ SOUHLASU S UCHOVÁNÍM A ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ: 

Svým níže uvedeným podpisem já, zákonný zástupce člena AVZO TSČ ČR
uděluji souhlas k:
UCHOVÁNÍ FOTOGRAFIE V ELEKTRONICKÉ PODOBĚ 

Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb. je považováno povinné vyslovení souhlasu či nesouhlasu 

s uchováním fotografie v elektronické podobě. 
UCHOVÁNÍ SVĚHO JMÉNA, DATUMU NAROZENÍ a TRVALÉHO BYDLIŠTĚ, TELEFONNÍHO ČÍSLA a E-MAILOVÉ ADRESY
Ve smyslu zákona č.101/2000 Sb. Je považováno povinné vyslovení souhlasu či nesouhlasu

s uchováním jména datumu narození a trvalého bydliště v písemné a elektronické podobě.
Svého syna (své dcery)

Dne:
Zákonný zástupce:

------------------------------------------------------------      

                               podpis    

