Ceska kriminologicka spoleénost, z.s.
se sidlem Praha 1, Namésti Jana Palacha1/2, PSC: 150 00; I€: 22750045 tel.: +420 257 104 510

e-mail: info@czkrim.cz

PRIHLASKA
PFijmeni:
Jméno:
Tituly:
Povolani:
Pracovisté:
Kontaktni adresa:
Telefon:
E-mail

Pfihlasuji se do spolku Ceska kriminologicka spoleénost, z.s.
Souhlas se zpracovanim osobnich tdaji a pouéeni podle zakona €. 101/2000 Sb.:

Udéluji timto souhlas spolku Ceska kriminologicka spole¢nost, z.s., IC: 22750045, se sidlem Praha 1, Namésti Jana Palachal/2, PSC: 150
00(dale jen ,,spolek”), aby jako sprévce osobnich Gdajl za niZze uvedenych podminek zpracovavalo mé osobni Udaje, které jsem ji poskytl/a
v souvislosti s mym clenstvim ve spolku. Souhlas se vztahuje na osobni Udaje, uvedené na této prihlasce do spolku, a udéluji jej pro ucely
evidence ¢lenské zdkladny spolku, evidence placeni ¢lenskych pFispévkl a naplfiovani cill ¢innosti spolku dle jeho stanov, a to na dobu
trvani mého ¢lenstvi ve spolku. Beru na védomi, Ze osobami povérenymi zpracovanim osobnich Gdaja ve spolku jsou ¢lenové vyboru
spolku. Jinym osobam mohou byt zpfistupnény pouze se souhlasem subjektu téchto Udajd, nestanovi-li zdkon jinak. V této souvislosti
udéluji téz souhlas s uvedenim mého jména, pfijmeni a titull v seznamu ¢len spolku pro Ucely prezentace spolku navenek. Beru na
védomi, Ze poskytnuti mych vyse uvedenych osobnich (dajl je dobrovolné a Ze mam v souvislosti s jejich zpracovavanim pravo na pfistup k
nim, pravo na jejich opravu a pravo zadat od spravce ¢i zpracovatele vysvétleni ¢i odstranéni zdvadného stavu, a to za podminek,
stanovenych zakonem ¢&. 101/2000 Sb., v platném znéni.

Dne: Podpis:

Prihlasku prosim adresujte na Mgr. Martinu Novopackou, Institut pro kriminologii a socialni
prevenci, Ndmésti 14. Rijna 12, 150 00; pripadné poslete naskenované na
mnovopacka@iksp.justice.cz
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