
MO ČRS STOD

EVIDENCE ČLENA

JMÉNO, PŘÍJMENÍ :

DATUM NAROZENÍ :

ADRESA TRVALÁ :
ADRESA POBYTU, POKUD JE JINÁ NEŽ TRVALÁ :

TELEFON :

E-MAIL

PRŮKAZ ZTP
ANO ČÍSLO PRŮKAZU ZTP :

NE

ZÁJEM O BRIGÁDY ANO 

NE

Podpis zákonných zástupců (u nezletilých)

VE STODU DNE PODPIS

 Uděluji tímto souhlas MO ČRS STOD, z.s., se sídlem Nový mlýn 173, Stod, 
aby ve smyslu nařízení č. 679/2016 o ochraně osobních údajů fyzických osob 
(dále jen „GDPR“) zpracovával výše uvedené osobní údaje.
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