Přihláška o členství v Asociaci ASAT
jméno: ___________________ příjmení: ______________________ titul:___________

datum narození: __________________     Sekce:   LP   UT   R    (zakroužkujte)
adresa: _________________________________________________________________ 

PSČ:____________  státní příslušnost:__________________________

telefon: _____________________ e-mail:___________________________

pojištění: 





       
podpis žadatele: ____________________
pověřená osoba: __________________________   podpis:_____________________


Registrací na www.asat.cz, vyplněním přihlášky nebo uhrazením členského příspěvku členové souhlasí se zpracováním poskytnutých osobních údajů podle zákona č.101/2000 Sb., zákon o ochraně osobních údajů, v platném znění a jejich poskytnutí řídícím orgánům a komisím ASAT za účelem evidence členů, poskytování informací týkající se střeleckých soutěží a vedení asociace.
