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Členská přihláška

Příjmení, jméno, titul 
......................................................................................................................................................
Datum narození ........................... Adresa 
......................................................................................................................................................
Tel. .............................................. Mobil ................................ Email .........................................................

Zaměstnání 
.......................................................................................................................................................
Adresa 
.......................................................................................................................................................
Tel. ............................................... Mobil ................................ Email 
.........................................................

Plemeno psa 
......................................................................................................................................................
Vyplňte správně velká a malá písmena.

Jméno psa 
.......................................................................................................................................................
Datum narození ........................... Pohlaví .............................. Barva ....................................

Tet.č. nebo čip (pokud pejsek má) ……………………..
Adresa městského (obecního) úřadu 
......................................................................................................................................................
Poznámka....................................................................................................................................
Členství ukončeno dne ....................   Důvod ukončení …………………………………...
Souhlasím se stanovami sdružení, s etikou o zachování lékařského tajemství a s případnou náhradou

škody způsobenou mou činností nebo mým psem.

V ............................................ dne ......................................
Podpis ............................................................
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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 buou založeny v papírové formě v šanonu na adrese spolku.

titul: .........................
jméno: .........................................................................

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

dat. narození: ............................................................
trvalé bydliště: .........................................................

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

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

www: ........................................................................

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

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

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

