Lékarnici pro Zivot, z.s
Bfezina 214
67905 Kitiny

Prihlaska ke €lenstvi ve spolku Lékarnici pro Zivot, z.s.
Titul, jméno a pfijmeni Zadatele:

Adresa trvalého bydlisté zadatele:

Datum narozeni zadatele:

Obcanstvi zadatele:

Povolani zadatele (zaskrtnéte p¥islusnou kategorii): [ farmaceut pracujici v 1ékarng
| farmaceut pracujici mimo lékarnu | farmaceuticky asistent
"] jiny zdravotnicky pracovnik [ ] nezdravotnicky pracovnik

E-mailova adresa zadatele:

Uchézenim se o ¢lenstvi ve spolku projevuji vili byt vazan stanovami spolku Lékarnici pro Zivot, z.s.
od okamziku, kdy se stanu ¢lenem tohoto spolku a souhlasim s informacemi o zpracovani osobnich
udaji — oba dokumenty jsou uvetejnény na internetovych strankach spolku www.lekarniciprozivot.cz.

Osobni tdaje spravce zpracovava v souladu s pravem Evropské unie, zejména s natizenim Evropského
parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich Gdajii a o volném pohybu téchto udajii (dale jen GDPR) a takt¢z v souladu
s pravnimi piedpisy CR.
Datum podani piihlasky:

Podpis zadatele:

Vyplni ¢len spolku Lékarnici pro Zivot, z.s. odpovédny za piijimani piihlasek ke Clenstvi, evidenci a
shromazd’'ovani pfijatych pisemnych ptihlasek; odpoveédny za zaznamy o zménach v ¢lenskych udajich
a zaniku Clenstvi (viz stanovy spolku Lékarnici pro zivot, z.s.):

Datum pfijeti ptihlasky: Ptijal: Clenské ¢&islo:

Zaznamy o zméndch v €lenskych udajich, ptipadné o zaniku ¢lenstvi:

Tato forma pfihlasky je platna od: 30.3.2019



