
Přihláška do Národního sdružení PKU a jiných DMP, z.s.

Jméno a příjmení zájemce o členství:…………….…………………….…………………………… 

Datum narození :………………………………………   RČ: ………………..………………….

Adresa : 

Ulice:…………………………….………………………………..… Číslo:………………

Město/obec: ……………………………………………………….…   PSČ:.......………………

Kontakty: Mobil:…………………………………….

Telefon: ………………………………….

     E-mail:.......................................................

Diagnóza: …………………. Metabolické centrum:……………………………….

Zákonní zástupci u dětí do 18 let:

Matka:……..……………….……………..… Otec:……………...….…………..….…………

Adresa: ……………………………………… Adresa:……….………………………………..

……….…………………………….….….… ………….…….……………………….……….

Mobil:………………………………….……     Mobil:…………..………………………..…….

Telefon: ………………………………….… Telefon:………..…………………..………..….

E-mail:……………………………………… E-mail:.................................................................

Aktivita: (v čem můžete NS PKU pomoci)

………………………… ………………….………………………. …………………………….
        Místo a datum Jméno a příjmení (hůlkově)        Vlastnoruční podpis



SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮSOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ
______________________________________________________________________________________________________________________________________

Jméno a příjmení: …………………………………………
Datum narození: …………………………………………
Bydliště: …………………………………………

Souhlasím s tím, že v souvislosti

s mým členstvím/

s členstvím mnou zastupovaného nezletilého dítěte, a to ………, r.č. ……………, bytem ……………… *

v zapsaném spolku Národní sdružení PKU a jiných DMP z.s., se sídlem Ke Karlovu 455/2, 120 00 Praha 2, IČ:
27030148 (dále jen „Správce“) budou Správci poskytnuty 

mé osobní údaje/

mé osobní údaje a osobní údaje mnou zastupovaného nezletilého dítěte *

v rozsahu jméno, příjmení, rodné číslo a datum narození, bydliště a další kontaktní údaje (telefon, email), jakož i
údaje  o  diagnóze  fenylketonurie  (PKU)  nebo  jiné  dědičné  metabolické  poruchy  (DMP)  a  o  navštěvovaném
zdravotnickém zařízení v souvislosti s touto diagnózou (dále jen „Osobní údaje“) a tyto Správcem zpracovávány
k těmto účelům:

- zajišťování chodu a fungování Správce,
- zajišťování a realizace aktivit Správce a akcí pořádaných Správcem,
- poskytování informací v oblasti PKU a jiných DMP, jakož i propagace Správce a jím realizovaných aktivit

a pořádaných akcí.

Současně souhlasím a beru na vědomí, že:

- osobní  údaje  mohou  být  v souvislosti  s výše  uvedenými  účely  poskytnuty  i  jiným  příjemcům  (např.  subjektům
poskytujícím Správci služby v oblasti právní, daňové, účetní, dotační a/nebo IT apod.), a to i mimo území ČR, popř. mimo
území EU, vždy však do zemí, kde je zajištěna odpovídající ochrana osobních údajů

- osobní údaje pro uvedené účely poskytuji na dobu členství ve výše uvedeném spolku
- existenci a obsah práv přiznaných mi nařízením Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 (GDPR) – tj. práva na

přístup,  na  opravu,  na  výmaz,  na  omezení  zpracování  a  přenositelnost  Osobních  údajů  a  práva  vznést  námitku  proti
zpracování Osobních údajů, jakož i práva podat stížnost na postup Správce u Úřadu pro ochranu osobních údajů

- možnost kdykoliv odvolat svůj souhlas se zpracováním Osobních údajů, s tím že zákonnost zpracování Osobních údajů
učiněného před doručením odvolání souhlasu nebude odvoláním souhlasu dotčena.

*nehodící se škrtne

V ………………………… dne ……………

……………………………………
Vlastnoruční podpis
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