
                                                                                                                      č. průkazu …..............

                           čeed         ČESKÁ ASOCIACE POVINNÝCH z,s.
                                 Sídlo: Blatnička č.163 – Blatnička – PSČ: 696 71
                                            ičo: 05116449
                                            Přihláška za člena – člena ve zkušební lhůtě : 

Titul, jméno a přijímení :  …............................................................................................................................
Bydliště : …......................................................................................................................................................
Datum narození : …..............................................
Profese a povolání : …......................................................................................................................................
Vzdělání: …......................................................................................................................................................
Adresa trvalého bydliště : …............................................................................................................................
Doručovací adresa :  …....................................................................................................................................
Kraj : …........................................
Okres : ….....................................
Email : ….....................................
Telefonní číslo : …..............................

Čestné prohlášení :
Čestně prohlašuji, že jsem nebyl agentem Státní bezpečnosti, nebo nebyl  ( nejsem ) zaměstnancem 
exekutorského úřadu.
Prohlašuji, že souhlasím s programem České asociace povinných z.s. A budu dodržovat stanovy spolku
a rozhodnutí spolku.
Prohlašuji, že souhlasím se shromažďováním, uschováváním a zpracováním osobních údajů, které poskytl /
poskytla v této přihlášce ( dále jen „ osobní udaje“ ), správcem zapsaným spolkem České asociace 
povinných z,s. , ze sídlem Blatnička 163, PSČ: 696 71, ičo: 05116449 ( dále jen ČAP ) pro účel registrace,
vedení členské evidence a vnitřní komunikace v rámci ČAP.
Tento souhlas uděluji pro všechny osobní údaje obsažené v této přihlášce a to na období ode dne poskytnutí
souhlasu, do dne doručení písemného odvolání tohoto souhlasu z mé strany na adresu:
Hlavní koordinátor ČAP – Josef Vičan, ul. U Bytovek 428, KRHOVÁ, PSČ: 756 63.

Prohlašuji, že jsem byl/byla ve smyslu ustanovení § 11 zákona č. 101/2000 Sb. , o ochraně osobních údajů
a o změně některých zákonů, ve znění pozdějších předpisů ( dále jen „ ZOOÚ“ ) , řádně informován /
informována, mímo jiné o tom, že poskytnutí osobních údajů je dobrovolné a že svůj souhlas mohu kdykoliv
bezplatně odvolat.

Dále prohlašuji, že jsem byl/byla informován o svých právech dle ustanovení § 12 a  § 21 ZOOÚ. Správce
prohlašuje, že bude zpracovávat osobní údaje v rozsahu nezbytném pro naplnění stanoveného účelu, tj. Registrace, 
vedení členské evidence a vnitřní komunikace v rámci ČAP. Správce bude zpracovávat osobní
údaje manuálně a to za použití výpočetní techniky. Osobní údaje mohou být zpřístupněný pouze členům ČAP, kteří 
budou pověření jejich zpracováním.

Členem asociace ( dále také jen „člen“ ) může být občan České republiky starší 18 let, který je plně způsobilý k 
právním úkonům. Může být členem jiné politické strany, nebo politického hnutí.
Podmínkou vzniku členství je řádné podání přihlášky u Regionálního klubu a v případě, že příslušný regionální klub 
není zřízen, u statutárního orgánu asociace. Dalšími podmínkami vzniku členství jsou uplynutí 6 měsíční zkušební 
lhůty, po kterou je čekatel registrován v pozici čekatele v registru čekatelů vedeném hlavním koordinátorem („dále jen 
čekatel“ ) , zaplacením členského příspěvku za kalendářní rok
240,-kč na účet Fio Banky č. 2401333868/2010 var.s. 1234 a souhlas předsednictva. Členství vzniká dnem rozhodnutí 
předsednictva . Členství zaniká písemnou výpovědí člena, rozhodnutím představenstva asociace, nebo neuhrazením 
členského poplatku buď do 14 dnů od  souhlasu předsednictva, dále 30 dne dalšího roku. Zkrátit či prominout 6 měsíční
lhůtu čekatele, může předsednictvo v odůvodněných případech.

ve  …........................... dne …................                                                                      podpis:  …..................................

podpis za Českou asociaci povinných z,s.  :                                                                 …................................................

Zašlete písemně na adresu: Hlavní koordinátor České asociace povinných - Vičan Josef, ul. U Bytovek 428, Krhová ,
PSČ: 756 63                               


