
Přihláška běžného člena do spolku Zdravotnická škola Děčín, z.s. 

 

Jméno a příjmení: 

Datum narození: 

Bydliště: 

Mobilní telefon: 

E-mail: 

Žádám tímto o přijetí za běžného člena spolku Zdravotnická škola Děčín, z.s. na školní rok ………………………….. 

Zavazuji se uhradit členský příspěvek ve výši 300 Kč a stvrzuji, že jsem se seznámil/a se stanovami spolku.  

Stanovy: http://www.szsdecin.cz/data/szsdecin.cz/data/files/spolek/spolek_stanovy.pdf 

 

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

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů a práva subjektu údajů 

Já, níže podepsaný, v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů 

(dále jen „zákon“) a nařízením (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů 

a o volném pohybu těchto údajů (obecné nařízení o ochraně osobních údajů – dále jen „ GDPR“) beru na vědomí a 

souhlasím se zpracováváním shora uvedených osobních údajů správcem: 

Název (spolku): Zdravotnická škola Děčín, z.s. 

IČO: 228 310 70 

Sídlo: Čsl. mládeže 5/9, Děčín IV-Podmokly, 405 02 Děčín 

zapsaný ve spolkovém rejstříku vedeném u Krajského soudu v Ústí nad Labem, oddíl L, vložka 6988 

(dále jen „správce“ nebo „spolek“), a to pro tyto účely: 

 pro vnitřní potřebu spolku (k vedení seznamů a evidencí pro zajištění běžné činnosti spolku)  

 

Osobními údaji se rozumí údaje uvedené v přihlášce do spolku. 

Tento souhlas uděluji na dobu jednoho školního roku (uvedeného v přihlášce). 

Prohlašuji, že jsem byl/a informován o tom, že podle výše uvedených právních předpisů o ochraně osobních údajů 

mám právo: 

 

 kdykoliv odvolat udělený souhlas,  

 vyžádat si informaci o tom, jaké osobní údaje jsou o mně zpracovávány, 

 vyžádat si opravu nebo doplnění svých osobních údajů, 

 žádat výmaz osobních údajů, pro jejichž zpracovávání již dále není důvod, 

 žádat omezení zpracovávání údajů, které jsou nepřesné, neúplné nebo u nichž odpadl důvod jejich 

zpracování, ale nesouhlasím s jejich výmazem, 

 mám právo dostat odpověď na svou žádost bez zbytečného odkladu, v každém případě do jednoho měsíce 

od obdržení žádosti správcem. 

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


