ODDILOVA PRIHLASKA ZADATELE O CLENSTVI
V CESKE ASOCIACI ULTIMATE FRISBEE

Nazev oddilu:
Misto pusobeni:
Pravni forma*:

Fakturaéni udaje:

1. zastupce 2. zastupce
Jméno a pfijmeni: Jméno a pfijmeni:
Email: Email:

Telefon: Telefon:

|.  Zadatel timto v souladu se Stanovami Ceské asociace ultimate frisbee (dale jen ,CAUF*) zada o
prijeti za élena CAUF.
ll.  Zadatel prohlasuje, Ze vstupuje do CAUF dobrovolné. Zadatel se zavazuje dodrzovat Stanovy a
ostatni predpisy a fady CAUF a fidit se rozhodnutimi CAUF.
. Svymi podpisy udélujeme CAUF souhlas se zpracovanim poskytnutych osobnich udaji k ugeliim
vztahujicim se k fadnému chodu CAUF a pro ugely evidence &lentt CAUF, a to na dobu neurgitou.
IV.  Souhlasime se zpfistupn&nim osobnich tdajd &lend naseho oddilu v nezbytném rozsahu Ceské

asociaci létajiciho disku, jiz je CAUF &lenem, organdim statni spravy a izemnich samosprav.

Oddilovi zastupci maji ve vztahu ke zpracovani osobnich udaju zejména nasledujici prava:
a. pravo znat udaje, které o nich CAUF (prostfednictvim Evidence &len() vede
pravo k odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich udaju

pravo na opravu, respektive doplnéni osobnich udaju,

a o o

pravo na vymaz osobnich udaji po ukonceni ¢lenstvi formou anonymizace, ledaze ma ve vztahu k
t&mto osobnim udajom CAUF povinnost tyto po urditou dobu po zaniku &lenstvi uchovavat podle
zavazného pravniho predpisu,

e. obratit se na vykonnou radu CAUF s Zadosti o napravu, zjisti-li porugeni Zakona o ochrané

osobnich udaju.

1. zastupce 2. zastupce

* Mate-li pravni formu, uvedte ji, spolu s fakturaénimi udaji — hlavné ICem. Nemate-li, proskrtnéte.



