Přihláška

do spolku     „ Zdraví pro Most“
se sídlem        Kostelní 435         43401 Most

reg. Krajským soudem v Ústí nad Labem sp.zn. L 7512

IČ                       :  22844261

Příjmení             :

Jméno                :

Titul                   :

Datum narození : 

Trvalé bydliště   :

Telefon              :
E-mail                :
Svým podpisem stvrzuji, že jsem se seznámil/a a souhlasím se stanovami spolku

“Zdraví pro Most“, jehož členem se chci stát. 

Stvrzuji, že v případě vzniku mého členství budu plnit veškerá práva a povinnosti člena
spolku, budu se aktivně podílet na spolupráci a naplňování cílů a budu se řídit 

stanovami a vnitřními předpisy, se kterými jsem se seznámil/a, stejně tak, jako 

rozhodnutími orgánů Spolku.

Tímto souhlasím se správou, zpracováním a uchováváním mých osobních údajů pro vnitřní
potřeby spolku. Tyto činnosti budou prováděny v souladu s příslušnými právními předpisy,
zejména se zákonem 2č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Tento 

souhlas poskytují na dobu mého členství ve Spolku.

Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a přesné.

V ……………………………….. dne ……………. Podpis……………………..
