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ZAHRADNT{ Asociace zahradni terapie, z. s.
TERAPIE

Jméno a pfijmeni:
Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlité veéetné PSC:

Korespondenéni adresa véetné PSC (pokud se lii od adresy trvalého bydlisté):

E-mail:

Telefon:

Prohlasuiji, Ze jsem se seznamil/a se stanovami Asociace zahradni terapie, z. s. a pfihlasuiji
se za €lena s pravy a povinnostmi uvedenymi ve stanovach.

Beru na védomi, Ze Asociace zahradni terapie, z. s. zpracovava a uchovava osobni Udaje,
uvedené v prihlasce, v souladu s nafizenim 2016/679, obecnym nafizenim EU o ochrané
osobnich udaju, a to na zakladé opravnéného zajmu dle § 236 obcanského zakoniku.
Uvedené osobni Udaje jsou zpracovavany za Ucelem vedeni seznamu ¢lenl a zajisténi
komunikace uvnitf asociace.

Vv dne

Podpis

Pozndmka:

Vyplnénou a podepsanou prihlasku ¢lena doructe v elektronické podobé (postaci scan) na adresu
asociace@asociacezt.cz. O vasem prijeti za ¢lena rozhodne vykonny vybor na svém nejbliZsim
zaseddni a o vysledku vds budeme informovat.

Asociace zahradni terapie, z. s.

Kamenna 194/20, 639 00 Brno  IC: 07881568
www.asociacezt.cz E: asociace@asociacezt.cz
Bankovni spojeni: Fio banka ¢. 0.: 2201594051/2010
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