PRIHLASKA
do spolku KLUB RODICU A PRATEL ZAKLADNi UMELECKE SKOLY V ODRACH, z.s.
se sidlem Pohoiska 480, 74235 Odry

(dale jen spolek)

PFijmeni

Jméno

Titul

Korespondenci adresa

Telefon

E-mail

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a s platnymi stanovami spolku, jehoz
¢lenem se chci stat. Jsem pripraven/a respektovat vyroky vyboru spolku, ktery rozhoduje o
Clenstvi. Stvrzuji, Ze v pfipadé vzniku mého Elenstvi budu plnit prava a povinnosti ¢lena
spolku, budu se fidit stanovami a vnitfnimi predpisy spolku, se kterymi jsem se seznamil/a,
stejné tak jako rozhodnutimi orgdn( spolku.

Timto souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovanim mych osobnich udaj pro vnitini
potreby spolku. Tyto ¢innosti budou provadény v souladu s pfisluSnymi pravnimi predpisy,

zejména se zdkonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udajl, v platném znéni. Tento
souhlas poskytuji na dobu mého ¢lenstvi ve spolku.

Potvrzuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a presné.



