Jméno, pfijmeni, titul:
Osobni €islo, stredisko, klapka:
Bydlisté, PSC:
Datum narozeni:

Telefonni ¢islo:

PRIHLASKA do
Z0O OS ECHO Farmak a.s. Olomouc

Odborovy svaz ECHO

E-mail:

Déti (jméno)
Déti (jméno)
Déti (jméno)

Déti (jméno)

Datum narozeni

Datum narozeni

Datum narozeni

Datum narozeni

Elektronicky podpis: Zadanim mého jména a pfijmeni do nize uvedeného pole potvrzuji, ze
jsem si precetl/a a plné rozumim uvedenym informacim a vyjadfuji svij souhlas se zpracovanim
mych osobnich udaju uvedenych v tomto formulafi.

Jméno a pfijmeni: Datum:

Potvrzuji, ze:

1. Souhlasim se zpracovanim nasledujicich osobnich udaja:

O

O O O O 0 O

Jméno a pfijmeni

Datum narozeni

Osobni Cislo/Stredisko/ Klapka

Adresa bydlisté

Telefonni Cislo

E-mailova adresa

Jména a data narozeni déti (pokud je uvedeno)

2. Ugel zpracovani: Udaje jsou zpracovany za Géelem administrace &lenstvi, komunikace ohledné &innosti a
udalosti ZO OS ECHO Farmak a.s. Olomouc a dalSich pfidruzenych administrativnich ucelu.

3. Prava subjektu udaji: Jsem si védom/a svych prav na pfistup k udajim, opravu, vymazani, omezeni
zpracovani, pravo na pfenositelnost Udaji a pravo vznést namitku proti zpracovani. Mam také pravo
kdykoliv odvolat tento souhlas.

4. Dobrovolnost souhlasu: Souhlas poskytuji dobrovolné bez jakéhokoli natlaku ¢i disledk(l za nesouhlas.



Jsem si védom/a, ze tento souhlas mohu kdykoliv odvolat.
Svym jménem a pfijmenim v poli vySe potvrzuiji, Ze jsem byl/a fadné informovan/a o zpracovani mych osobnich
Udaju a Ze Udaje poskytuji pravdivé a dobrovolné.



	Textbox1: 
	Textbox2: 
	Textbox3: 
	Textbox4: 
	Textbox5: 
	Textbox6: 
	Textbox7: 
	Textbox8: 
	Textbox9: 
	Textbox10: 
	Textbox11: 
	Textbox12: 
	Textbox13: 
	Textbox14: 
	Textbox15: 
	Textbox16: 


