Pfihlagka za &lena Klubu &eskych turistd el

Jméno, pfijmeni titul pfed, za jménem muz/zena Datum narozeni

| | | L |

Adresa trvalého bydlisté: ulice, &. p., PSC, obec (dodaci posta) invalida®) |rodinna nositel
znamka®) | xjen

Kontakty
tel. doma: tel. zam.: mobil: e-mail:
Jste pojisténcem Oborové zdravotni pojistovny? Podpis Yoo

Oznacte, o které druhy turistiky méate zajem:

pési I:l lyZafskou I:l na kole I:l vysokohorskou I:l batum:

TUTO CAST VYPLNI ODBOR
Oblast KCT: Pardubicky kraj Odbor: KCT, odbor Dolni Dobroud Cislo prikazu:

Clen. prispévek celkem: ......... K& Datum vystaveni prakazu: ............ccccceeueuueen.. 2apPSal: ....ueeviiiiiiiiiiiieieeeee e
) Kontakt na pfedsedu: Ing. Antonin Nykles, 561 02 Dolni Dobrou¢ 176, mob.: 724 496 030, e-mail: antonin.nykles@seznam.cz

) ZaSkrtnéte, pobirate-li invalidni ddchod

)
)

1

o,

Na rodinnou znamku je vzdy jeden nositel a nékolik ¢lend, celkem nejméné 1 rodi¢ nebo prarodi¢ a nejméné 1 dité (nebo vnouce) do 26 let.
Svym podpisem (u ¢lenti do 15 let podpisem rodicu) stvrzujete svij souhlas se zpracovanim osobnich Uudaji dle zakona 101/2002 Sb. (viz nize).

DW,

Informace dle § 5 zakona €. 101/2002 Sb. o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich predpisu:

1. KCT zpracovava osobni tdaje fyzickych osob po dobu jejich &lenstvi v KCT v souladu s vy$e citovanym zakonem, a to automatizované i manuéiné za
celem organizovani turistickych ¢innosti, poskytovani dotaci na tyto Cinnosti a pojiSténi rizik z téchto €innosti vyplyvajicich.

2. Udaje mohou byt zpfistupnény volenym &i povéfenym &inovnikam KCT a osobam opravnénym na zékladé pravnich piedpisd.

3. Zjistite-li, ze vade osobni tdaje zpracovavané KCT jsou nepresné, pozadejte KCT o népravu.

4. Vystoupite-li z KCT, budou va$e tdaje vyFazeny z evidence a nebudou dale zpracovavany.
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Informace dle § 5 zakona €. 101/2002 Sb. o ochrané osobnich udaji ve znéni pozdéjSich predpisu:
1. KCT zpracovava osobni tdaje fyzickych osob po dobu jejich &lenstvi v KCT v souladu s vy$e citovanym zakonem, a to automatizované i manuéiné za
celem organizovani turistickych ¢innosti, poskytovani dotaci na tyto Cinnosti a pojiSténi rizik z téchto €innosti vyplyvajicich.
2. Udaje mohou byt zpfistupnény volenym &i povéFenym &inovnikiam KCT, dale pravnickym osobam, s nimiz ma KCT uzavienu smlouvu o poskytovani
adaja (KCT - aktualizace viz www.hlinecko\kct) a osobam opravnénym na zékladé pravnich predpist.
3. Zjistite-li, ze vade osobni (idaje zpracovavané KCT jsou nepfesné, pozadejte KCT o néapravu.
4. Vystoupite-li z KCT, budou vase tdaje vyfazeny z evidence a nebudou dale zpracovavany.




