Tuto cast, prosim, odevzdejte

j Senior Pay
| P.O.BOX 60

Pfijmeni”

Ulice, €.p.”

Mésto*

Kraj*

Telefon (mobil)*

Rok narozeni*

Vzdélani (zaskrtnéte): ]z8

E-mail

Jsem élenem Rady seniorii CR,

Vaie karta bude pfipravena k osob-
nimu vyzvednuti za 6 tydnii na kraj-
ské Radé senioril.

SOUHLAS SE ZPRACOVANIM
OSOBNICH UDAJU:

Se viemi vyplnénymi ¢astmi tohoto formulafe
jsem byl/a seznamen/a, véechny tdaje jsou
presné a pravdivé a jsou poskytovany dobrovolné.
Souhlasim se shromazdovéanim, uchovénim a zpra-
covan/m osobnich udaji obsazenych v této
sadosti v rdmci projektu SENIOR PAS spravcem
Gdajd Sun Drive Communications s..o.,
IC: 269 41 007, jakoZ i s poskytnutim téchto
udajii za timto Ugelem partnerovi projektu
Radé seniorti CR. Tento souhlas udéluji pro
viechny Gdaje obsazené v této z&dosti, a to na
dobu neur¢itou. Jsem si védom/a svych prav
podle ustanoveni § 12 a 21 a byl/a jsem informe-
van/a dle ustanoveni § 11 zdkona ¢. 101/2000 Sh,,
o ochrané osobnich Gdajti. Uvedenim e-mailu
soutasné ve smyslu zakona & 480/2004 Sh.
souhlasim se zasflanim propagacnich, informad-
nich a obchodnich materiald.

nebo jeji clenské organizace [ ] Ne .| Ano \Y%
Uvedte jaké: Dne
KONTAKNI UDAJE:

tel

120 00 Praha 2

: 840111122
e-mail: info@seniorpasy.cz
www.seniorpasy.cz

Podpis:

dSenior Rada seniorh
Pas ek iy

Prosime, vyplitte ¢itelng HULKOVYM PISMEM.

* Povinny tdaj



