PRIHLASKA
Spolek rodi¢t a pratel MS Chabarovicka, z. s.
Se sidlem: Chabarovickd 2, 182 00 Praha 8, 1C: 17450926

Datova schranka: zxha3s7

BANKOVNI SPOJENI: 200 233 1072/2010 (variabilni symbol je stejny jako u plateb pro
MS)

kontakt: srps.chabarovicka@gmail.com

Jméno a pfijmeni:

E — mail:

Telefon:

Jméno a pfijmeni ditéte:

Trida ditéte:

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/la a souhlasim s planymi Stanovami Spolku rodi¢l a
pratel MS Chabarfovicka, z.s. (dale jen ,,Spolek”), jeho? ¢lenem se chci stat. Jsem pfipraven/a
respektovat vyrok schilize vyboru Spolku, ktery rozhoduje o ¢lenstvi. Stvrzuji, Ze v pfipadé vzniku
mého Clenstvi budu plnit veskera prava a povinnosti ¢lena Spolku, budu se aktivné podilet na
spolupraci a naplfiiovani cilG Spolku a budu se fidit stanovami a vnitinimi predpisy Spolku, se kterymi
jsem se seznamil/a, stejné tak, jako rozhodnutimi organd Spolku.

Timto souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovavanim svych osobnich Gdajl pro vnitini potieby
Spolku. Tyto ¢innosti budou provadény v souladu s pfislusnymi pravnimi predpisy, zejména se
zdkonem €. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd, v platném znéni. Tento souhlas poskytuji na
dobu mého ¢lenstvi ve Spolku.

Potvrzuji, Ze uvedené Udaje jsou pravdivé a presné



