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Přihláška a evidenční karta mladého hasiče

Rodné čísloRodné číslo

Přihláška a evidenční karta mladého hasiče

Dávám souhlas ke zpracování svých osobních údajů správci SH ČMS,

Římská 45,121 07 Praha 2,který shromažďuje a zpracovává osobní údaje

  evd.číslo 3606    evd.číslo 3606  

Zdravotní pojišťovna Zdravotní pojišťovna

i prostřednictvým svých organizačních jednotek OSH,SDH k účelům 

statistickým a plnění smlouvy uzavřené SH ČMS s jinými subjekty .

Dále dávám souhlas,že mohou být na www.stránkách zveřejněné

mé fotografie prezentující činnost oddílu mladých hasičů

Potvrzuji,že jsem se seznámil se stanovami člena SH ČMS 

a že povinnosti vyplývající z členství v této organizaci budu řádně plnit.
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Římská 45,121 07 Praha 2,který shromažďuje a zpracovává osobní údaje

i prostřednictvým svých organizačních jednotek OSH,SDH k účelům 
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Dále dávám souhlas,že mohou být na www.stránkách zveřejněné

mé fotografie prezentující činnost oddílu mladých hasičů

Potvrzuji,že jsem se seznámil se stanovami člena SH ČMS 

a že povinnosti vyplývající z členství v této organizaci budu řádně plnit.


