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SPOLECNOST PRO HLUCHOSLEPE
SOCIETY FOR THE DEAFBLIND

Clenska p Fihlaska

Titul: Jméno a p Fijmeni: datum narozeni

CiSlOOP: oo, ZTP, ZTPIP* o,

Status osoby:

( )* osoba s hluchoslepotou
() rodinny p Fislusnik

( ) pritel

( ) organizace

() odbornik — specialista

*) oznacte jednu z moznosti

PROHLASENI

Souhlasim se zpracovanim osobnich Gdaju v zabezpecené interni databazi LORM
z.s. za UCelem evidovani ¢lend LORM z.s. vsouladu s Nafizenim Evropského
parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob
v souvislosti se zpracovanim osobnich udajl, o volném pohybu téchto Gdaju
a o pravech s nimi souvisejicich (GDPR), coZ stvrzuji svym podpisem. Souhlas se
zpracovanim uvedenych udaji poskytuji dobrovolné a mohu jej kdykoliv odvolat.

Datum: .................. POdPIS: o

Poznamka

« Clensky poplatek &ini na rok 100,- K& pro osoby do 65 let a organizace.

+ Clensky poplatek &ini na rok 30,- K& pro osoby nad 65 let.

» V pripadé ¢lenstvi rodinnych pfislusniku plati pouze osoba s hluchoslepotou (za
prfimého rod. pfisluSnika se povazuje otec, matka, syn, dcera, manzel, manzelka).
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