PRIHLASKA DO SPOLKU

FK Pustimér, z. s.

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydliste:

Telefonni Cislo:

E-mail:

Svym podpisem stvrzuji, ze jsem se seznamil/a a souhlasim s platnymi Stanovami
spolku FK Pustimér, z. s., jehoz clenem se chci stat.

Timto souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovavanim mych osobnich udajii pro
vnitini potreby FK Pustimér, z. s. Tyto cinnosti budou provadeny v souladu s prislusnymi
pravnimi predpisy, zejména se zdakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, v platném
znéni.

Tento souhlas poskytuji na dobu mého clenstvi v FK Pustimeér, z. s.

V Pustiméfi dne

podpis Clena



