[image: logo2.gif]
Přihláška na CT seminář 

*) nehodící se škrtněte

Název semináře:…………………………………………………………………………………………………………….

Místo a datum konání semináře: ……………………………………………………………………………..

Jméno účastníka: ………………………………………………………… 

Narozen: ………………………………… Místo narození:……………………………………………. ………………… 


 Účastník je členem o.s. CTS JM: ano - ne *)  Členské číslo: ………… 

Telefon: ……………… 

Email: …………………………………………………………………… 

Zúčastním se se psem: ano – ne    ………………………………………………………………… 


V ……………………………………………… dne: ………………… 



Poplatek za seminář uhrazen na účet sdružení dne:…………………… – pro kontrolu poslat kopii dokladu o platební transakci 

Poznámka: 



PŘIHLÁŠKU ZASÍLEJTE ELEKTRONICKY NA jeden z e-mailů: 
· odseriku@gmail.com
· info@canis-sdruzeni.cz
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Udělení souhlasu pro zpracování osobních údajů
v Canisterapeutickém sdružení Jižní Morava, z.s. 
a jeho následné prezentace dle daného nařízení


 Já níže podepsaná/ý, tímto uděluji souhlas se zpracováním mých osobních údajů dle GDRP – Nařízení Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob.
Níže uvedené údaje budou založeny v papírové formě v šanonu na adrese spolku.

titul: .........................

jméno: .........................................................................

příjmení: ....................................................................

dat. narození: ............................................................

trvalé bydliště: .........................................................

                           ..........................................................

telefon/mobil: .........................................................


vlastnoruční podpis: ...............................................

v: ................................................................................

dne: ...........................................................................
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