Prihlaska do

Asociace chovatelu huculského koné

Jméno a pfijmeni:
Adresa:

Rodné ¢islo/ICO:
E-mail:

Telefon:

Nehodici se prosim Skrtnéte:
Jsem chovatelem/majielem huculského koné/o chov huculského koné se pouze zajimam.

V pfipadé, Ze jste chovatelem/majitelem, uvedte prosim pocet osetfovanych klisen/pocet
koni:

Radnym ¢lenem ACHHK se m(iZe stat kterdkoli pIné svépravna fyzicka osoba starsi 18 let,
popr. starsi 15 let s pisemnym souhlasem zdkonného zastupce. Radnym &lenem se rovnés
mUzZe stat kterdkoli pravnicka osoba, kterou vic¢i ACHHK zastupuje statutarni zastupce nebo
jim pisemné povérend osoba.

Radnym ¢lenem ACHHK se stava fyzicka nebo pravnicka osoba po schvaleni p¥ihlasky
¢lenskou schiizi ACHHK, a po uhrazeni zapisného a ¢lenského prispévku na bézny kalendarni
rok.

Vysi rocniho prispévku radného ¢lena stanovi ¢lenska schlize ACHHK.
Souhlasim se Stanovami ACHHK a zavazuji se je dodrZovat.

Datum: Podpis:

Kontaktni adresa:

ACHHK, Détenice 139, 507 24 Détenice; tel. 608 030428



Souhlas se zpracovanim osobnich udaju

Osobni udaje subjektu (déle jen ,¢len spolku®) jsou zpracovavdna dle evropského natizeni GDPR.
Data jsou zpracovavana predevsim za Ucelem dodrZeni zakona o Ucetnictvi a zdkona a dani z prijma.

Clen spolku ma pravo na informace o zpracovani osobnich udajt, pravo na pFistup k osobnim
udajam, pravo na opravu, resp. doplnéni, pravo na vymaz, pradvo na omezeni zpracovani, pravo na
prenositelnost Udajl, pravo vznést namitku, a pravo nebyt predmétem automatizovaného
individuaIniho rozhodovani, véetné profilovani.

Nize uvedeny ¢len spolku souhlasi s predanim osobnich Udaji Asociaci chovatell huculského koné,
z.s., Prazska 607, Pardubice, 530 02, ICO 656 69 436, dale jen ACHHK, za U¢elem zpracovani osobnich
udajd nasledujicim zptsobem:

1. ACHHK pouZije adresu ¢lena spolku k zasilani pozvanek, zapist ze schlzi, vybéru ¢lenskych
poplatkl, kontaktu se ¢lenem spolku, a zasilani dokladll koni vedenych v plemenné knize
huculsky kdn.

2. ACHHK mUZe pouZit adresu a kontaktni telefon ¢i e-mail ¢lena spolku k poskytnuti informaci
souvisejicich s ¢innosti ACHHK.

Svym podpisem stvrzuji, Ze souhlasim, aby ACHHK shromazdovala, zpracovavala, ptipadné predavala
mé osobni Udaje v souladu s pravy a povinnostmi, které ji ukladaji obecné zavazné pravni predpisy.

Jméno a pfijmeni:
Adresa trvalého pobytu:

Korespondencni adresa (je-li odlisna):

E-mail:

Telefon:

Ve e Vet
DNE e DNE e

Podpis ¢lena spolku Razitko a podpis zastupce spolku



