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Zakonny zastupce — u ¢lent mladsich 18 let
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Prohlaseni ¢lena / zakonného zastupce:

1. Prohlasduji, Ze jsem se seznamil/a se stanovami spolku HIPKO — Hipocentrum Koclifov, z. s.
a zavazuiji se je dodrZovat.

2. Souhlasim se zpracovanim osobnich udajl pro ucely evidence ¢lentd a komunikace se ¢leny
v souladu s Nafizenim EU 2016/679 (GDPR).

3. Souhlasim s pofizovanim a zvefejiovanim fotografii a videozaznamu mé osoby / mého ditéte
z akci spolku pro ucely propagace spolku.

Podpis ¢lena nebo zakonného zastupce
Vyplni spolek:

Datum schvaleni ¢lenskou schuzi: Pridélené &lenské &islo:
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