
Přihláška na Přezkoušení
Záchranář Z III / Plavčík
	Příjmení, jméno a titul:
	

	Datum narození:
	

	Rodné číslo:
	

	Adresa:
	

	Telefon:
	

	E-mail:
	

	Organizace1:
	

	Člen VZS ČČK2
	ANO
	NE


Prohlašuji, že jsem nic nezamlčel a uvedené údaje jsou pravdivé a souhlasím, aby Vodní záchranná služba ČČK (IČO : 63835355) zpracovávala mnou poskytnutá data obsažená v přihlášce, případně předaná jiným způsobem pro účely účasti a evidence na přezkoušení VZS ČČK a to po dobu nezbytnou, po dobu mého členství ve VZS ČČK, případně po dobu platnosti licence nabyté přezkoušením VZS ČČK, není-li stanoveno jinak ve stanovách VZS ČČK. Dále prohlašuji, že jsem byl(a) ve smyslu § 11 zákona č. 101/2000 Sb., řádně informován(a) o zpracování osobních údajů v souvislosti s kurzem či členstvím ve VZS ČČK a o právech s tím spojených a zároveň souhlasím s uchováním a zpracováním mých osobních údajů, vč. rodného čísla, v souvislosti s členstvím ve VZS ČČK.
Poznámka:

1 – v případě, že Vás na přezkoušení vysílá nějaká organizace, napište, o kterou se jedná (název, sídlo, IČ);

2 – nehodící vymažte;
Přihlášku pošlete e-mailem na adresu: ladnovak@volny.cz , tj. Ing. Ladislav Novák - instruktor VZS ČČK MS Ostrava.

