	 
	
	
	
	
	
	P ř i h l á š k a 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Příjmení:
	 
	
	Jméno:
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Titul:
	 
	
	datum narození: 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	rodné číslo:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	/
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	ulice, č.:
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Obec:
	 
	PSČ:
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	e-mail:
	
	tel:
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	 

	 
	Potvrzuji správnost uvedených údajů a souhlasím se stanovami Orla. Souhlasím s tím, aby jednota Orla zpracovávala a evidovala mé osobní údaje v souladu s Nařízením Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 O ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů a zrušení směrnice 95/46/ES – viz můj souhlas se zpracováním osobních údajů na str. 2 přihlášky.
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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
Jméno a příjmení, titul:
…………………………………………………… (dále jen „Subjekt“)

Datum narození:

……………………………………………………

Rodné číslo:                         …………………………………………………….

Trvalý pobyt:

……………………………………………………………………

Telefon, e-mail:

………………………………………………………………………

Svým podpisem výslovně uděluji souhlas s tím, aby Žadatel zpracovával v souladu s platnou právní úpravou mé osobní a organizační údaje – jméno, příjmení, titul, datum narození, RČ, adresu trvalého pobytu, telefonní číslo, e-mail (dále jen „osobní údaj“).
Zpracování osobních údajů Subjektu je prováděno Žadatelem v tištěné nebo elektronické podobě. Osobní údaje Subjektu pro Žadatele zpracovávají statutární orgány Žadatel nebo pověření zaměstnanci Žadatele nebo ústředního sekretariátu Orla.

Souhlas Subjektu je dán se zpracováním osobních údajů k účelu:

a) vedení evidence členů Žadatele,

b) předání dalším organizačním složkám podle stanov Orla,

c) používání pro elektronickou komunikaci,

d) dotací, pojištění, soutěží a dalších akcí Žadatele,

e) uvedení na interních, neveřejných - heslem chráněných webových stránkách Žadatele,

f) zveřejnění na veřejných webových stránkách Žadatele jen v rozsahu jméno a příjmení,

g) použití fotografií, videí, zvukových záznamů a sportovních výsledků z akcí všech složek Žadatele za účelem propagace, prezentace na webu, na sociálních sítích, výroční zprávě, zpravodaji Orel apod.


Žadatel informuje Subjekt o tom, že podle platné právní úpravy má právo:

a) vzít souhlas kdykoliv zpět,

b) požadovat po Žadateli informaci, jaké osobní údaje zpracovává,

c) požadovat po Žadateli vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů,

d) vyžádat si u Žadatele přístup k osobním údajům a tyto nechat aktualizovat nebo opravit,

e) požadovat po Žadateli výmaz osobních údajů,

f) v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů obrátit se na Žadatele nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů.

Jsem informován/a, že na základě §3a odst.6 ZOPS oprávněného zájmu Žadatele budou data uchovávány po dobu 10 let po ukončení účelu, ke kterému byly evidovány.

Jsem informován/a o tom, že v případě odmítnutí poskytnutí výše uvedených osobních údajů se nemohu stát členem Orla.

Prohlašuji, že výše uvedenému textu plně rozumím a stvrzuji ho svým podpisem dobrovolně.

Datum:

___________________________

                       podpis

Orel jednota …………………………………………………


se sídlem …………………………………………………….


IČO: …………………………………………………………..


 (dále jen „žadatel“)











