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Vyřizuje:………………….…..

Datum:………………….…….  
Závazná přihláška

člena Asociace techniků bezpečnosti práce a požární ochrany 
České republiky, z.s.
Příjmení, jméno, titul……………………..……………….….……….………..
Datum narození: ………………………e-mail:……….…….…………………

Zaměstnavatel (název organizace - úplná adresa, vč. PSČ), příp. OSVČ:


…………………………………………………….……….….……..…………

……………………………………………….………….…….…………….….

IČ:……………………….……..DIČ:…………………….……………………

tel.:…………………………..….fax:………………………..…………………

Adresa bydliště člena:………………………………….….…………………..

………………………………………………………….…….……………….

Fakturu za členský příspěvek vystavte na adresu: 
- organizace







- bydliště (vyznačte)

Korespondenci chci zasílat na adresu:

- organizace






- bydliště          (vyznačte)
Potvrzuji přihlášku do Asociace techniků bezpečnosti práce a požární ochrany ČR, z.s. (dále jen „asociace“)  a souhlasím s úhradou členského příspěvku ve výši 1000,- Kč/kalendářní rok. 
Asociace zpracovává osobní údaje v souladu s právem Evropské unie, zejména v souladu 
s nařízením Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů.
Místem zpracování a uchování osobních údajů je sídlo Asociace techniků BP a PO ČR, z. s. Sukova 49/4, BRNO. Svým podpisem vyjadřuji souhlas se zpracování osobních údajů. Tento souhlas je poskytnut na dobu neurčitou a může být kdykoliv písemně odvolán. Zároveň prohlašuji, že mnou uvedené údaje jsou pravdivé a odpovídají současnému stavu. Zásady zpracování osobních údajů naleznete na webových stránkách asociace www.asociacebozp-po.cz                                                                                                                      

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

  podpis, razítko organizace                                       podpis člena
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