PrihladSka do Ceské asociace go, z. s.

IJméno*:

Rodné Cislo*

Bydlisté*:
Ulice:
Obec:
Kraj:
ps¢:  _ _ _
Telefon: ____
E-mail*:
Klub:

SOUHLAS se zpracovanim a evidenci osobnich daji podle zak. ¢. 101/2000 Sb., v platném

znéni a souhlas s vyuzitim rodného d&isla podle zakona ¢.133/2000 Sb., v platném znéni:

Souhlasim s tim, aby Ceské asociace go, z. s. (dale jen CAGo) zpracovavala a evidovala mé osobni daje poskytnuté ji
v souvislosti s mym ¢lenstvim a &innosti v CAGo. Tento souhlas se vyslovné vztahuje i na moje rodné &islo. Déle
souhlasim s tim, Ze CAGo je oprédvnéna poskytovat uvedené osobni tidaje statnim i dal$im organizacim spolupracujicim
na organizaci a financovani aktivit CAGo. Osobni Udaje, véetné rodného ¢&isla, je CAGo oprévnéna zpracovévat a
evidovat i po ukonceni mého &lenstvi v CAGo. Prohlasuji, Ze jsem byl/a Fédné informovén/a o véech skutecnostech dle

ustanoveni §11 zdkona ¢ 101/2000Sb., v platném znéni. Jsem si védom/a své povinnosti nahlasit CAGo zmény udajd

v nejkrats$im mozném terminu.

74 dne . . 20

vlastnorucni podpis

(u osob mladsich 15 let podpis zédkonnych zastupci)

Poznamka: Udaje oznacené * jsou povinné



