
Přihláška 

Přihlašuji se ke členství v Moravskoslezské pobočce České botanické společnosti 

* prosíme, povinně vyplnit    

 

Titul před jménem:   

*Jméno a příjmení:  

Titul za jménem:                          

Datum narození:  

*Bydliště:  

*Obec:   

*PSČ:  

Mobil nebo pevná linka:     

*E-mail:  

Zaměstnavatel:   

Adresa:          

PSČ:  

Telefon do zaměstnání:  

*Jsem člen ČBS (vyplňte ANO/NE):        

*Zaměření:   

*Souhlasím s uvedením svého jména, 

příjmení a obce v seznamu členů 

Moravskoslezské pobočky ČBS umístěném 

na webových stránkách Moravskoslezské 

pobočky ČBS (vyplňte ANO/NE) 

 

 

Podpisem/vyplněním této přihlášky souhlasím s tím, aby Moravskoslezská pobočka ČBS zpracovávala moje 

osobní údaje uvedené v této přihlášce ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně 

některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů a uchovávala je ve své databázi členů a to pouze pro svoji 

vnitřní potřebu a Moravskoslezská pobočka ČBS prohlašuje, že takto zpracovávané údaje nebudou dále 

poskytnuty třetím osobám s výjimkou zveřejnění jména, příjmení a obce na webových stránkách pobočky 

v případě mého výše uvedeného souhlasu. Moravskoslezská pobočka ČBS je oprávněna moje osobní údaje 

zpracovávat po celou dobu trvání mého členství. Beru na vědomí, že zpracování mých osobních údajů jsem 

oprávněn/a kdykoliv odmítnout, resp. jsem oprávněn/a odvolat svůj souhlas, a to písemně dopisem zaslaným na 

adresu Moravskoslezské pobočky ČBS. 

 

V    dne    

 

Vyplněnou přihlášku zašlete prosím NEJLÉPE e-mailem na: mspobocka.cbs@gmail.com 
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