
PŘIHLÁŠKA do ČSCH, SCHK - ZO Litvínov 5


	Příjmení:*
	
	Jméno: *
	

	Datum narození: *
	
	Povolání:
	

	Ulice: *
	
	Číslo domu: *
	

	Město: *
	
	PSČ: *
	

	Email: *
	
	Mobil: *
	

	Název CHS: *
(pokud vlastníte)
	
	www: *
(pokud vlastníte)
	

	Chovám tato zvířata:
(plemeno/počet) *
	


	Mladý chovatel: *
	         ANO/NE                (nehodící se škrtněte)

	(v případě mladého chovatele je vyžadován podpis a kontakt na zákonného zástupce dítěte)

	

	(Vyplňuje ZO Litvínov 5)

	Číslo členského průkazu:
	Přijat dne:
	



* takto označené položky jsou povinné

SOUHLAS ČLENA:
Podle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů. V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů, uděluje člen Základní Organizaci Litvínov 5 na dobu trvání svého členství souhlas ke shromažďování, zpracování a uchování svých osobních údajů obsažených v této přihlášce, a to pro účely související s plněním předmětu této přihlášky a pro vzájemnou komunikaci se ZO Litvínov 5.

Dále souhlasím / nesouhlasím se zveřejněním těchto osobních údajů: jméno, příjmení, email, CHS a www na webu ZO Litvínov 5 (www.kockylitvinov.cz)




…………………………………………………………….
						Podpis

