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PRIHLASKA DO KPPP z.s.

JMENO A PRIJMENI:

DATUM NAROZENI:

ADRESA:

MESTO A PSC:

EMAIL:

TELEFON:

MAM psa/fenu:

NAZEV CHOV. STANICE:

Souhlasim se zpracovanim osobnich 1dajti v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a Rady
EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdaji a volném pohybu té€chto udaji a o zruseni smernice 95/46/EU (dale jen
»Nafizeni®)

Svym podpisem se zavazuji se k dodrzovat STANOVY KPPP.

DATUM A PODPIS:

ZAZNAMY KPPP:

CLENSKE CiSLO:

Vypinénou prihldasku s kopii dokladu o zaplaceni zaslete clenovi KPPP, povérenym vedenim
evidence clenske zakladny



