VOZP| VERNOSTNIi KLUB VoZP ¢R

CESKE REPUBLIKY

[ ] PRIHLASKA [ ] OZNAMENi ZMEN
PFijmeni: Jméno: Titul:
Rodné pfijmeni: Datum narozeni: Cislo pojisténce (RC):
Ulice: Cislo popisné: Cislo orientaéni:
PSC: Obec:
Telefon: E-mail:

ADRESA PRO KORESPONDENCI (%)

Ulice: Cislo popisné: Cislo orientaéni:

PSC: Obec:

BANKOVNI SPOJENI

Cislo ugtu: Kéd banky:

OSTATNI

Souhlasim s tim, aby VoZP CR mé vy$e uvedené osobni (idaje zpracovavala pro potfeby Vé&rnostniho
klubu VoZP CR dle zak.¢.101/2000Sb., o ochrané osobnich udaji a o zméné nékterych zakond, v
rozsahu nezbytném pro poskytovani vyhod, které mohu Cerpat jako ¢len Klubu. Tento souhlas udéluiji
na dobu, po kterou budu ¢lenem Klubu, nejdéle vSak do doby ukoncCeni Clenstvi.

Datum: Vlastnorucni podpis:

Pokyny pro vyplnéni

Formulaf vyplite halkovym pismem. V zahlavi zaskrtnéte kfizkem, zda se jedna o pfihlasku nebo o oznameni
zmén. V rubrice ostatni je mozZno uvést dalSi zpfesniujici udaje, v€etné sdéleni o ukonéeni &lenstvi v Klubu. (*) v
pfipadé shodnych adres nevyplriujte.
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