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Členská přihláška
Asociace dobrovolných svazků obcí České republiky, z. s.

 
Žádám o členství ve Spolku Asociace dobrovolných svazků obcí České republiky, z. s.

Název člena:


Statutární zástupce:


IČO:

 
Adresa sídla:


Korespondenční adresa (pokud se neshoduje s předchozí):


Telefon:


E-mail:



Podpisem přihlášky prohlašuji, že souhlasím se stanovami Spolku. 

Dávám tímto také souhlas se správou, zpracováním a uchováváním svých osobních údajů pro vnitřní potřeby Spolku. Tyto činnosti budou prováděny v souladu s příslušnými právními předpisy, zejména se zákonem č.110/2019 Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Tento souhlas poskytují po dobu mého členství ve Spolku.

Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé a přesné.

Souhlasím s pořizování fotografií a videí na, kterých se budu viděn/na, při aktivitách Spolku. Fotografie a videa budou používány při prezentaci a propagaci Spolku a bude s nimi citlivě zacházeno. Fotografie a videa mohou být vyvěšeny na internetových stránkách Spolku. 
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