
            Přihláška řádného člena České lékařské společnosti      
                             J.E.Purkyně, z.s. (ČLS JEP)

Příjmení:   Jméno: 

Tituly: 

Datum narození: Rodné číslo:   

Korespondenční adresa: 

Telefon: Mobilní telefon:   

Pracoviště: 

Adresa:

Telefon: Fax: 

E-mail: 

Přihlašuji se za řádného člena. Souhlasím s posláním a cíli ČLS JEP a nemám dluh vůči 
ČLS JEP a jejím organizačním složkám (OS;SL ČLS JEP). 
Na základě  zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně  osobních ú dajů  je ČLS JEP registrována u Ú řadu
pro ochranu osobních ú dajů  jako správce, který  má  oprávnění zpracovávat osobní ú daje svých
členů  i v souvislosti s Obecným nařízením o ochraně  osobních ú dajů  (EU) č. 2016/679. Ú daje
na  přihlá šce  slouž í  sekretariá tu  ČLS  JEP pro  vzá jemnou komunikaci  a  pouze  pro  potřebu
výboru té  organizační složky, ve které  jste členem. Ochrana a bezpečnost osobních ú dajů  před
zneuž itím  je  zajištěna  vnitřními  organizačně  –technickými  opatřeními  a  odpovědní
zaměstnanci sekretariá tu ČLS JEP byli poučeni o ochraně  osobních ú dajů .   S osobními ú daji
nebude po dobu členství ani po vystoupení z ČLS JEP nijak nedovoleně  nakládáno. 
Rodné  číslo člena bude použ ito pouze v případech, kdy je RČ  vyžadováno zvlá š tním zákonem.  

Nezapomeňte vyplnit příslušnou OS či SL, do které/ho se hlásíte!!!

► Odborná  společnost (sekce)     

► Spolek lékařů      

                                                                                                          ___________________________________ 

                                                                         podpis

Stanovisko organizační složky ČLS JEP, z.s.: 

Přijat dne: ____________________________________                                                                                        

                                                                                               ___________________________________________________
                                                                                             Razítko a podpis předsedy (sekretá ře) OS;SL

Přihlášku doručte na adresu: Centrální evidence členů ČLS JEP, z.s., Sokolská 490/31, 

120 00 Praha 2, tel.:224 26 62 16, fax:224 26 62 12, e-mail: cle@cls.cz

mailto:cle@cls.cz
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