
Souhlas se zpracováním a uchováním 

osobních údajů 

 

 Evidenční číslo členské legitimace (ID): .................. 

 

JMÉNO a PŘÍJMENÍ nezletilého:................................................................................................ 

 

DATUM NAROZENÍ nezletilého: ..…………………..……………………………………….. 

 

MÍSTO NAROZENÍ nezletilého: ….……………………..……………………………………. 

 

ADRESA TRVALÉHO POBYTU nezletilého:…...………………………….………………... 

 

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

 

Telefonní spojení:  ……………………………..…………………………………….. 

 

Email:    …………………………………………………………………… 

 

 

Za nezletilého dává souhlas:  

 

Otec, matka, jiný zákonný zástupce – nehodící se škrtnout 

 

Jméno a příjmení ……………………………………………………………………………….. 

 

 

 

Výše jmenovaný zákonný zástupce člena ČRS z.s., svým podpisem stvrzuje, že 

souhlasí se zpracováním a uchováním jeho osobních údajů v rozsahu jméno, 

příjmení, datum a místo narození, adresa trvalého pobytu, telefon, emailová 

adresa a popřípadě fotografie z akcí organizovaných ČRS z.s., a to pro účely 

ČRS z.s. a ČRS z.s., místní organizace Říčany, po dobu, po kterou je ČRS 

z.s. povinen uvedené údaje podle platné právní úpravy uchovávat.  

 
 

 

V Říčanech dne…………………. ……….. 

 

               

                                                                        Podpis zákonného zástupce ……………………………. 

       


