
ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA – fyzická osoba 
SPMP ČR pobočný spolek Praha – západ 

Kodymova 2525/2, 158 00 Praha 5, email: spmppraha-zapad@email.cz 
IČO: 71172149 

 

 
Jméno a příjmení:  

 Datum narození:  

 ADRESA 
Ulice a číslo: 

 

 Město:  PSČ: 

 
Telefon / mobil:  

 
E-mail:  

 
Osoba 
s hendikepem:   

ANO / NE* Průkaz: TP /  ZTP /  ZTP/P* 

   

§ Opatrovník/ 
zákonný zástupce* 

ANO / NE*    Pokud ANO, napište jméno a kontakt na opatrovníka nebo zákonného zástupce. 

 Jméno a příjmení:  

 Ulice a číslo:  

 Město:  PSČ: 

 Telefon / mobil:  

 E-mail:  

 

1. Seznámil/a jsem se se Stanovami SPMP ČR. 
 

2. Souhlasím s použitím fotografií a videonahrávek s mojí osobou pro účely běžné propagace naší společnosti 
SPMP ČR (tzn. bez uvádění jakýchkoliv bližších osobních údajů), především pro webové stránky, výroční zprávy, 
propagační materiály, dokumentaci z volnočasových aktivit apod. 

 
3. Beru na vědomí, že s poskytnutými osobními daty pro SPMP ČR  se bude nakládat v souladu s nařízením 

Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (obecné nařízení o ochraně osobních údajů), zákonem 
č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a zákonem, který tento zákon ve smyslu provedení výše uvedeného 
nařízení nahradí, zákonem č. 480/2004 Sb., o některých službách informační společnosti, zákonem č. 127/2005 
Sb., o elektronických komunikacích a dalšími právními předpisy upravující ochranu osobních údajů. Současně 
potvrzuji, že jsem obdržela vysvětlení, k čemu budou osobní data používána. 

 

 

Datum: __________________ 

       ______________________________________________________ 

                                          Podpis nebo podpis opatrovníka / zákonného zástupce*  
 
* Nehodící se škrtněte. 

 


