Prihlaska za ¢lena
Ceské spoleénosti pro cévni pristup z.s. (CSCP)

Zakladni udaje:

Titul, JMEno, PHJMENT .....eevviiiiiiiiieree e
Rodné ¢islo nebo datum narozeni:...........coccovveviiieiiiiiiniesnenns
Adresa trvalého bydliSte ... ] O
Telefon: ..o EMail: s

Specializace: Cévni chirurgie [] Nefrologie [_] Radiologie [ ]  Kardiologie/angiologie [ ]

Zajem: Centralni Zilni pristupy [] AV-zkrat [] Intervence [ ] Sonografie []

Pracovisté:

N AZEV . ettt a R oo e e R b et e e e R b E et e e e R b et e e e R et e e e R e et e e nnnr e e e e anrree s
AIESA: ..ottt PSC: e
Telefon: ..o EMail: s
Vyberte korespondenéni adresu: adresa trvalého bydlists / adresa pracovists / jina:

Z4dam o Fadné ¢lenstvi v Ceské spole&nosti pro cévni piistup z.s.

Svym podpisem potvrzuji, ze souhlasim s platnymi stanovami CSCP z.s.. Zavazuji se uhradit roéni
Clensky prispévek ve vysi 350,-K&. Bankovni spojeni na CSCP: 2601643721 / 2010, spec.symbol: 001, do zpravy

pro ptijemce, prosim, uvadéjte své jméno a piijmeni, abychom mohli platbu jednoznaéné identifikovat.

Udaje o jménu, pifjmeni , rodném &isle a adrese jsou povazovany za osobni udaje podle zdkona ¢. 101/2000 Sb., o ochran€ osobnich daji. Tyto udaje

jsou zpracovavany za uéelem evidence ¢lent Ceské spolecnosti pro cévni piistup z.s. a jsou vyuzivany k realizaci prav a povinnosti ¢lent vyplyvajicich

z platnych stanov sdruZeni.

Timto prohlaSuji, Ze mé osobni udaje uvedené v prihlasce za ¢lena Ceské spolecnosti pro cévni pfistup z.s.jsou pravdivé a spravné a ze souhlasim

s tim, aby Ceska spoleénost pro cévni piistup z.s. tyto idaje zpracovéavalo pro tiéely shora uvedené, a to po dobu potfebnou k zajisténi prav a povinnosti
spojenych s mym ¢lenstvim v Ceské spolecnosti pro cévni piistup z.s. a po jeho ukonceni k archivaénim uceltim. Soucasné se zavazuji jakoukoliv zménu

zpracovavanych osobnich udaji bez zbytecného odkladu nahlasit radé sdruzeni.



