CLENSKA PRIHLASKA

Fyzické osoby

CESKY SVAZ VCELARU, z. s. (CSV), zakladni Organizace ...................ooooouiiuiiiieiiiiiceeeeeeeeeeeee

JMEéno a PrjMeEN: .. ... datum narozeni: .......................
Rodné &islo: .................. BydliStE: .. PSC: ...,
OKres:....cvvviiiiiiiiiie, *Telefon: ........cooeneeen. *e-mailovad adresa ..........cocoeiiiiiiiii
*Registracni Cislo chovatele: ........................ *Registracni Cislo stanovisté: ................cooeiiiiill

*Velstva mam umisténa (okres, obec, katastr. Uzemi)....... ...

Souhlasim v souladu se zakonem & 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajii s tim, aby mé osobni
udaje (jméno, prijmeni, datum narozeni, bydlisté, registracni Cislo chovatele, pFipadné téi
registracni Cislo stanovisté, telefonické, elektronické spojeni) byly zpracovavany a pouzivany pro
potieby evidence a innosti CSV a to i po ukonceni Elenstvi. Tento souhlas se vyslovné vitahuje i
na mé rodné Cislo. Ddle souhlasim, aby uvedené osobni udaje byly zpracovavany elektronicky i
pisemné. Zaroveri prohlasuji, Ze jsem byl(a) poucen(a) o tom, Ze poskytnuti osobnich udajit je
dobrovolné, a 0 mém pravu pristupu ke svym osobnim udajum a prdavu na jejich opravu, a to
prostiednictvim p¥islusného funkciondie ZO CSV, pFipadné pracovnika sekretaridatu RV CSV —
oddéleni expedice a evidence. Ddle souhlasim s tim, 3¢ ZO CSV, ve které jsem Clenem, je
oprdvnéna poskytovat uvedené osobni iidaje do evidence CSV vedené sekretaridatem RV CSV pro
ucely evidence a zasilani Casopisu Vielai'stvi, zpracovani Zadosti o piispévek ze svépomocného
fondu CSV, jakoi i pro dal§i potiebu CSV (zpracovdni dotaci, statistické udaje, svazovd
korespondence, spoluprace s povéifenou osobou spravujici evidenci chovatelii a hospodaiskych
vitat, archivace apod.). Zdroveii prohlasuji, %e v souladu se stanovami CSV umo#nim vstup
funkcionaiium svazu na své stanovisté vcelstev.

Jsem si védom(a), fe okamZikem p¥ijeti za élena(ku) CSV jsem vizdn(a) jeho stanovami a dalSimi
predpisy, jakoZ i rozhodnutimi jeho orgdnii, a zavazuji se jimi ridit.

vlastnoruéni podpis,
u nezletilych rovnéz podpis zakonného zastupce

*zajemci o Clenstvi bez véelstev kolonku proSkrtnou, stejné tak nemaji-li pridélena prislusna registracni ¢isla ¢i nemaji nebo nechtéji
uvést svuj telefon, ci elektronickou adresu
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