UDELENi SOUHLASU SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

Ja,

narozend/y:

bytem:

udéluji Spolku praktiki taktické a terénni mediciny souhlas se zpracovanim osobnich udaji pro nize
specifikované Ucely a pouze v mnou oznaceném rozsahu a beru na védomi informace ohledné opravnéni, ktera

jako ¢len spolku mam pii zpracovani osobnich udaja.

Pro rychlejsi a efektivnéjsi vzajemnou komunikaci v ramci zajiSténi personalni agendy (vcetné

dorucéovani pisemnosti) udéluji souhlas se zpracovanim:

mého soukromého kontaktniho telefonniho ¢&isla: ano X
moji soukromé e-mailové adresy: ano X
moji adresy pro dorucovani: ano X
moji adresy trvalého bydlisté: ano x

Pro vedeni webovych stranek Spolku praktikt taktické a terénni
Zpracovanim:

moji portrétni fotografie: ano x

mého celého jména: ano x

ne
ne
ne

ne

mediciny udéluji souhlas se

ne

ne

Informace ohledné opravnéni ¢lena spolku pfi zpracovani jeho osobnich udaji na zakladé vyse

udéleného souhlasu:

Clen spolku ma pravo kdykoliv svij souhlas odvolat.

Podpis ¢lena spolku (jméno a pfijmeni):




