Prihlaska do Ceské asociace famfrpalu, z.s.

Jméno:
Pfijmeni:

Datum narozeni:
Trvalé bydlisté:
Email:

Telefon:

Tym:

Svym podpisem stvrzuiji, Ze jsem se seznamil/a a souhlasim s planymi Stanovami Spolku CAF, jehoz &lenem se
chci stat. Jsem pfipraven/a respektovat vyrok schiize vyboru Spolku, ktery rozhoduje o &lenstvi. Stvrzuji, ze v
pripadé vzniku mého ¢lenstvi budu plinit vesSkera prava a povinnosti ¢lena Spolku a budu se Fidit stanovami
Spolku.

Timto souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovavanim mych osobnich Gdajd pro vnitfni potfeby Spolku. Tyto
¢innosti budou provadény v souladu s pFislu§nymi pravnimi pfedpisy, zejména se zakonem ¢&. 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich udaju, v platném znéni. Tento souhlas poskytuji na dobu mého ¢&lenstvi ve Spolku.

vlastnoruc¢ni podpis
(u osob mladSich 15 let souhlas zakonnych zastupct)
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