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:/’ Prihlaska ke clenstvi ve SpolecCnosti

«= pro pomoc pri Huntingtonove chorobg, z.s.

Odeslanim této prihlasky se stavam ¢lenem Spolec¢nosti pro pomoc pfi Huntingtonoveé chorobg, z.s.

a zavazuji se plnit povinnosti ¢lena dle stanov, v€etné placeni clenského prispévku.
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Jste (vybrané oznacte/doplrite):

D Rodinny pfislusnik z rodiny s HCH D Dobrovolnik
D Odborny pracovnik, napr. [ékat, terapeut (UVEdTE) ....cceeveeeriiieiiiiiceeeeeeeeeeeeee e,
D JING (UVEATE) .ottt e e e e e e e e e e et e e e e eeeeeeessssbaaeeeeeeeeseseens

* takto oznacené udaje jsou povinné

podpis*

V souladu s ustanovenim § 5 zdkona ¢. 101/2000 Sh. o ochrané osobnich udaji v platném znéni (ddle jen ,Zdkon”) a Narizeni (EU) 2016/679 (GDPR)
ud8luji timto Spole¢nosti pro pomoc pfi Huntingtonové chorobé, z.s. (ddle jen ,SPHCH®), ICO: 40614603, Velké ndm. 37, 500 01 Hradec Krdlové,
dobrovolné souhlas se zpracovdnim a vyuZivdanim osobnich udaji ve vyse uvedeném rozsahu po dobu existence SPHCH, a ddle po dobu, po kterou trvd,
dle platné prdvni upravy, povinnost uchovdvat dokumentaci SPHCH po jejim zdniku. Poskytovatel osobnich udaji prohlasuje, Ze poskytnuté osobni tdaje
jsou pravdivé a v pripadé jakékoliv zmény poskytnutych osobnich udaji tuto zménu ozndmi SPHCH.



