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BOCCIA - KLASIFIKAČNÝ LIST ŠPORTOVCA

informácie o športovcovi

Klasifikačná komisia boccie ručí za použitie vyplneného tlačiva výhradne na klasifikačné účely športovcov boccie za 
účelom ich zaradenia do príslušných BC kategórií. Klasifikácia športovcov sa môže meniť v závislosti od ich 

aktuálneho zdravotného stavu. Poskytnuté údaje nebudú zverejňované a poskytované osobám mimo komisie v súlade 
so znením zákona o ochrane osobných údajov. Národnú klasifkáciu môže zmeniť výlučne Medzinárodná klasifikačná 

komisia CP-ISRA.

rodné číslo :

údaje o členskom zaradení športovca

dátum narodenia :

presná lekárska diagnóza športovca :

pečiatka a podpis hl. klasifikátora pre SR

dátum klasifikácie :

pečiatka a podpis ošetrujúceho lekára

mesto / obec :

Súhlas dotknutej osoby - §7 zákona, číslo 428 / 2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení 
neskorších predpisov.

zaradený ( á ) do kategórie  BC

mesto / obec :

názov kmeňového športového klubu :

Prehlasujem, že všetky vyplnené údaje v tomto tlačive sú správne a pravdivé a súhlasím s 
ich poskytnutím klasifikačnej komisii boccie za účelom  mojej klasifikácie.


