PRIHLASKA

do Klubu seniort Svitavy

KLUB

SENIORU

Wolkerova alej 92/18, 568 02 Svitavy

Jméno a pfijmeni Zadatele:
Datum narozeni:

Trvaly pobyt:

Mobilni telefon:*

E-mail:*

Posledni povolani:*

Podanim prihlasky prohlasuji, ze splnuji podminky €lenstvi v Klubu seniorti Svitavy.

Zadatel bere na védomi, Ze Klub senior(i Svitavy v souvislosti s jeho pfihlagenim zpracovava
jeho vySe uvedené osobni Udaje, a to v souladu s €¢l. 6 odst. 1 pism. b), e) a f) Nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich udajd a o volném pohybu téchto udajd a o zruseni smérnice 95/46/ES
(obecné nafizeni o ochrané osobnich Udajl), a to po dobu jeho aktivniho &lenstvi v Klubu
senioru Svitavy, popf. po dobu nezbytnou pro naplnéni Uc¢elu uchovani téchto udaju nejdéle

5 let po ukonceni Clenstvi.

Klub seniori Svitavy prohlasuje, Zze vySe uvedené osobni Udaje Zzadatele souvisi vyhradné
s Clenstvim zadatele v Klubu seniord Svitavy a nebudou poskytovany jinym subjektiim k jinym

acelum.

Pfinlaska pfijata dne:

........ Podpis Zadatele:

Pro potfeby klubu

Samosprava projednala pfihlasku dne: ...

Evidencni Cislo prukazky:

(podpis zastupce samospravy)#

* nepovinny udaj

www.ks.svitavy.cz
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