
Aikido Boyokan z.s.
Přihláška do spolku

Svým podpisem a podáním této přihlášky prohlašuji, že mám zájem stát se členem

spolku Aikido Boyokan z.s.

Jméno a příjmení/název: Datum narození/IČO:

Jméno a příjmení rodiče (v případě dítěte mladšího 15 let):

Adresa trvalého bydliště/sídlo:

Telefonní číslo: Telefonní číslo rodiče (v případě dítěte mladšího 15 let):

E-mailová adresa: E-mailová adresa rodiče (v případě dítěte mladšího 15 let):

Datum: Podpis: Podpis  rodiče  (v  případě
dítěte mladšího 15 let):

Před podpisem a podáním této přihlášky jsem se seznámil se stanovami spolku Aikido Boyokan

z.s. V případě vzniku mého členství budu plnit veškerá práva a povinnosti člena spolku, budu se

svědomitě podílet na naplňování cílů spolku a budu se řídit stanovami. 

Tato  přihláška  se  podává  v  písemné  nebo  elektronické  formě  kterémukoliv  z Řádných  členů

spolku a podléhá schválení Předsedou spolku.



Aikido Boyokan z.s.
Souhlas se zpracováním osobních údajů

Tímto  uděluji  souhlas  spolku  Aikido  Boyokan  z.s.  se  zpracováním  mých  osobních  údajů

specifikovaných níže v souladu s článkem 6 odst. 1 písm. a) Nařízení Evropského parlamentu a

Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním

osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES.

Tento souhlas uděluji pro toto zpracování osobních údajů: 

Účel zpracování

Osobní údaje zpracovávané na základě tohoto souhlasu mohou být

využity  k účelu  prezentace  činnosti  spolku  na  jeho  webových

stránkách,  na sociálních sítích spolku nebo prostřednictvím jiných

tištěných a digitálních materiálů (např. letáky).

Kategorie

zpracovávaných

osobních údajů

Fotografie nebo videozáznamy.

Doba zpracování
Po  dobu,  po  niž  trvá  stanovený  účel  zpracování  nebo  do  doby

odvolání souhlasu.

Další příjemci osobních

údajů

Spolek  předává  tyto  osobní  údaje  svým  smluvním  partnerům,

například  poskytovatelům  IT  služeb  a  jiným  externím

spolupracovníkům,  kteří  se  budou  podílet  na  prezentaci  činnosti

spolku.

Tento souhlas se zpracováním máte právo kdykoliv odvolat.

Jméno: Příjmení:

 

Jméno a příjmení rodiče (v případě dítěte mladšího 15 let):

Datum: Podpis: Podpis  rodiče  (v  případě
dítěte mladšího 15 let):
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