Prihlaska k ¢lenstvi ve spolku IMUNICI, z.s.

Zadam o pfijeti do spolku IMUNICI, z.s. a byt jeho mimofadnym ¢lenem.
Za Clena se muze piihlasit osoba starsi 18ti let.

JMENo a PIMENT: s
Adresa trvalého bydliStE: ..o
ROdNE CiSIO: e
TelefON:
EMAil:

Souhlasim stim, e mohu byt fotografovana pii aktivitich IMUNICI, z.s.. Fotografie budou
pouzZity na prezentaci a propagaci IMUNICI, z.s. a je s nimi citlivé nakladano. Fotografie
mohou byt vyvé&eny na webovych strankiach IMUNICI, z.s., socidlnich sitich, pop¥ipadé
na nasténkach.

Souhlas se zpracovanim osobnich udaji

Souhlasim se shromazd’ovanim, uchovanim a zpracovanim osobnich udajii obsazenych v
tomto formulaii IMUNICI, z.s. Zarovei jsem si védom/a svych prav podle § 12 a 21 zikona
¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaji. Se vSemi vyplnénymi ¢astmi tohoto formulaie
jsem byl/a seznamena, vSechny udaje jsou pfesné a pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné.

Ucéel zpracovani osobnich udaji

V souladu s § 5 zdkona ¢.101/2000 Sb. o ochrané osobnich udajli jsou vSechny udaje uvedené
v tomto formulafi shromaZzd'ovany a zpracovavany vyhradné pro ucast uzivateli programové
nabidky a sluzeb naseho centra. Sumarizované udaje z tohoto formulafe mohou byt pouzity pro
statistické potieby, a to pro vnitini potiebu IMUNICI, z.s.

IMUNICI, z.s. prohlaSuje, Ze bude shromazd'ovat osobni idaje v rozsahu nezbytném pro
naplnéni stanovené¢ho ucelu a zpracovavat je pouze v souladu s ucelem, k némuzZ byly
shromazd’ ovany

Udaje dopliiované ze strany IMUNICI, z.s.:

Vybor prihldsku doporucuje: PRIJMOUT NEPRIJMOUT
Duvod:
Clenska schiize doporuceni Vyboru: PRIJALA NEPRIJALA

Duvod:



