
Přihláška člena do Českého kuličkového svazu, z.s.
IČ: 70129592

Registrační číslo:     
       (nevyplňují žadatelé, kteří nemají registrační číslo přidělené)

Osobní údaje:

Titul:        

Jméno:           Příjmení:             

Datum narození:   

Telefon:         E-mail:    

Adresa (trvalé bydliště):  

Ulice:        Č.p.:    

Město:   PSČ:    

Adresa (korespondenční, pokud se liší od trvalého bydliště):

Ulice:        Č.p.:    

Město:   PSČ:    

                   

Souhlas se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění :
Souhlasím s tím, aby Český kuličkový svaz, z. s. (dále jen ČKS) zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté mu v souvislosti s mým 
členstvím a činností v ČKS.
Osobní údaje je ČKS oprávněn zpracovávat a evidovat i po ukončení mého členství v ČKS. Tento souhlas je možné kdykoliv odvolat.
Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění.
Zároveň odevzdáním přihlášky stvrzuji, že jsem se seznámil se Stanovami ČKS, z.s..

V ……………………………..  dne: ……………… Podpis žadatele: …………………………....….……

Výkonný výbor schválil dne: ……………….…...…. ………………………………………..
Podpis statutárního zástupce ČKS, z.s.

Český kuličkový svaz, z.s., , Vykáňská 1355/11, 100 00 Praha 10, IČ 70129592 
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