(&“I@éwﬁl Clenska prihldska do Komunistické strany Cech a Moravy

Pfijmeni:

Jméno:

Titul:
Datum narozeni:
Narodnost: |Stétn|’ pfislusnost:
Ulice: l&.p.: lPsC:
Mésto, obec: |Kraj:
Byl(a) jsem &lenem jiné politické strany / hnuti: ANO / NE
Pokud ano, které: |Od: |Do:
Jsem ¢&lenem téchto organizaci a iniciativ:
Nepovinné osobni udaje
E-mail: |Mobil: Tel.:
Zpusob zasilani centralnich informaci: .
Vzdélani: |zakladni Uplné stfedni s maturitou Vysoko$kolské
Stfedni odborné, vyucen NizSi vysokosSkolské Jiné
Profese:  |Pramysl Sluzby Samosprava
Energetika Skolstvi Justice ||
Zeméd8lstvi Véda, vyzkum Telekomunikace
Stavebnictvi Kultura, média Ekonomika |
Doprava Zdravotnictvi Bankovnictvi
Obchaod Statni sprava Zivotni prostredi
Zatazeni: |Statni zaméstnanec Manazer Svobodna povolani
Zamést. podniku se statni Gg. Zivnostnik (OSVC) Student
Zamést. ve verejném sektoru Soukromy zemédélec Duchodce
Clen-zaméstnanec druZstva Podnikatel V domacnosti
Zaméstnanec soukr. firmy Spole¢nik firmy Nezaméstnany

Svym podpisem stvrzuji, Ze mé osobni Udaje uvedené v &lenské prihlasce do Komunistické strany Cech a Moravy jsou
pravdivé a spravné. Zaroven timto davam dle Zakona o ochrané osobnich Udajt, vyslovny souhlas zpracovateli osobnich
udaji (KSCM) ke zpracovani mych osobnich Gdaji uvedenych zde v &lenské piihlasce a to vyhradné pro vnitrostranické
UCely. SouCasné se zavazuji jakoukoliv zménu zpracovavanych osobnich Udaju bez zbyte¢ného odkladu nahlasit
zakladni organizaci, kde jsem evidovan. Byl(a) jsem poucen(a), Ze tento souhlas mohu kdykoli odvolat, jakoz i o dalSich
svych pravech (pfistup k osobnim dajim vedenym o mé osobé, pravo na jejich opravu ¢&i odstranéni zavadného stavu)
a povinnostech zpracovatele (KSCM) vyplyvajicich ze Zakona o ochrané osobnich Gdajd.

\Y; dne

Podpis:

Zaznam o prijeti do KSCM:

Datum:

Razitko:

Podpis:

Vyplriuje OV KSCM:

Poradové [Rok:
Gislo

Cislo organizace:

Clenska legitimace KSCM
vystavena:

prihlasky:

Okres:

ZO KSCM:

Dne: Cislo:
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