ASOCIACE FILMOVYCH STRIHACU A STRIHACEK o. s.
Clenska ptihlaska

Jméno: Ptijmeni: Titul:

Datum narozeni:

Trvalé bydlisté:

Kontaktni adresa:

Tel: E-mail:

Podanim této prihlasky vyjadiuji svdj zajem stat se clenem ASOCIACE FILMOVYCH STRIHACU
A STRIHACEK o. s. a aktivné se podilet na jeho ¢&innosti. Potvrzuji, e jsem se podrobné
sezndmil(a) se stanovami sdruzeni. Souhlasim se stanovami, zasadami a cili sdruzeni
a zavazuji se jeho stanovy dodrzovat.

Souhlasim s uchovavanim, zpracovanim a pouZitim mych vySe uvedenych osobnich dat
a Udajl pro ucely a potiebu ASOCIACE FILMOVYCH STRIHACU A STRIHACEK o. s. v souladu se
zakonem ¢. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich Gdaja.

V dne

Podpis




