
Klub PMD, občanské sdružení 
Nerudova 606/32, Mladá Boleslav 293 01 
IČO: 22738517, http://www.klub-pmd.cz 

Přihláška za člena občanského sdružení 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se stanovami sdružení „Klub PMD, občanské sdružení“ (dále jen 
Sdružení) a s celým obsahem těchto stanov bez výhrad souhlasím. Dále se zavazuji, že v případě 
přijetí za člena sdružení je budu v celém rozsahu řádně dodržovat. 
 
K tomuto činu jsem se rozhodl/a zcela svobodně a vážně. Tímto žádám o přijetí za člena Sdružení 
a o zapsání do seznamu členů Sdružení. 
 
Uchazeč / Uchazečka o členství: 

 
Jméno a příjmení *:  ................................................................................................................  

Datum narození *:  ................................................................................................................  

Rodné číslo *:  ................................................................................................................  

Národnost, státní příslušnost *:  ................................................................................................................  

Adresa trvalého bydliště *:  ................................................................................................................  

Adresa pro písemný kontakt **:  ................................................................................................................  

 

Telefonní číslo:  ................................................................................................................  

E-mailová adresa:  ................................................................................................................  

 
Jsem srozuměn/a, že ochrana osobních údajů je upravena zákonem č. 101/2000Sb., o ochraně 
osobních údajů, v platném znění. Své údaje jsem poskytl/a dobrovolně a souhlasím, aby Sdružení 
samo či prostřednictvím jím vybraných zpracovatelů uchovávalo a zpracovávalo mé údaje vyplněné 
výše v této přihlášce v nezbytném rozsahu plnění jeho cíle a činnosti. 
 
 
 
V  .........................................  dne  ..............................   ..............................................................................  
 podpis uchazeče / uchazečky 
 
 
 
 
 
 
  ..............................................................................  
 podpis rodiče nebo zákonného zástupce *** 

                                                           
* Povinný údaj 
** Vyplňte, pokud se liší od adresy trvalého bydliště. 
*** V případě, že uchazeč / uchazečka v době vyplnění přihlášky ještě nedosáhl/a věku zletilosti, 
stvrzuje svým podpisem jeho / její rodič nebo zákonný zástupce svůj souhlas s přihlášením uchazeče 
/ uchazečky do Sdružení. 


