Prihlaska SDH Proskovice:

Jméno, pfijmeni:

Rodné cislo:

Bydlisté:

Telefon:

Davam souhlas ke zpracovani svych osobnich Gdajd spravci SH CMS,
Rimska 45, 12107 Praha2, ktery shromazduje a zpracovava osobni
udaje i prostrednictvim svych organizacnich jednotek OSH a SDH

k uceltm statistickym a plnéni smlouvy uzaviené SH CMS s jinymi
subjekty (dotace, pojisténi). Souhlas vydavam na dobu svého
¢lenstvi v SH CMS.

Prohlasuji, Ze jsem se seznamil se stanovami SH CMS a Ze povinnosti
vyplyvajici z ¢lenstvi v této organizaci budu fadné plinit.

Ptijat za ¢lena dne podpis ¢lena

(razitko a podpis starosty SDH)



