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PŘIHLÁŠKA – EVIDENČNÍ LIST

do:		Pacientské organizace CHRONICKÁ BOLEST, zapsaného spolku
se sídlem: 	Na Borku 1600, 431 11 Jirkov
IČ:		23144017

	Příjmení
	

	Jméno
	

	Titul
	

	Datum narození
	

	Trvalé bydliště 
(ulice, číslo, PSČ, město)
	

	Korespondenční adresa
(je-li odlišná od trvalého bydliště)
	

	Telefon
	

	E-mail
	



Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/a a souhlasím s planými Stanovami Pacientské organizace CHRONICKÁ BOLEST, zapsaného spolku (dále jen „PO CHRONICKÁ BOLEST, z.s.“), jehož členem se chci stát. Stvrzuji, že budu plnit veškerá práva a povinnosti člena PO CHRONICKÁ BOLEST, z.s., budu se aktivně podílet na spolupráci a naplňování cílů PO CHRONICKÁ BOLEST, z.s. a budu se řídit stanovami a vnitřními předpisy PO CHRONICKÁ BOLEST, z.s., se kterými jsem se seznámil/a, stejně tak, jako rozhodnutími orgánů PO CHRONICKÁ BOLEST, z.s.

Tímto souhlasím se správou, zpracováním a uchováváním mých osobních údajů pro vnitřní potřeby PO CHRONICKÁ BOLEST, z.s. Tyto činnosti budou prováděny v souladu s příslušnými právními předpisy, zejména se zákonem č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, a to i podle nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů. 
Tento souhlas poskytují na dobu mého členství ve Spolku.

Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a přesné.



V ………………………….. dne ……………............. 			Podpis…………………….....
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