
  Název odborové organizace :

…............................................................................................................

…............................................................................................................

Beru na vědomí, že ČMOS PHCR bude jako správce osobních údajů zpracovávat mé osobní 

údaje.  Tyto údaje budou zpracovány v souladu s nařízením Evropského parlamentu a 

 Rady (EU) 2016 / 679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním

osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.

Svým podpisem potvrzuji, že budu dodržovat Stanovy ČMOS PHCR, usnesení jeho

orgánů a hradit členské příspěvky.

Datum : Podpis:

  Telefon a email :

  Druh práce :

  Název, sídlo a IČ    

zaměstnavatele:

 Stav:

  Datum narození :

  Titul:

touto přihláškou žádám o registraci členství ve výše uvedené

odborové organizaci

PŘIHLÁŠKA

člena odborové organizace

  Jméno a příjmení :

  Bydliště / Ulice:

 Místo, PSČ : 


