
            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 za�kladě
  za�kona č
. 101/2000 Sb., o očhraně
  osobní�čh ú� dajú�  jě Č�LS JEP rěgistrova�na ú Ú( r
adú
pro očhranú osobní�čh ú� dajú�  jako spra�včě, ktěrý�  ma�  opra�vně
ní� zpračova�vat osobní� ú� dajě svý�čh
č
lěnú�  i v soúvislosti s Oběčný�m nar
í�zění�m o očhraně
  osobní�čh ú� dajú�  (EÚ) č
. 2016/679. Ú( dajě
na  pr
ihla� s
čě  sloúz
 í�  sěkrětaria� tú  Č�LS  JEP pro  vza� jěmnoú komúnikači  a  poúzě  pro  potr
ěbú
vý�ború tě�  organizač
ní� sloz
ký, vě ktěrě�  jstě č
lěněm. Očhrana a bězpěč
nost osobní�čh ú� dajú�  pr
ěd
zněúz
 ití�m  jě  zajis
tě
na  vnitr
ní�mi  organizač
ně
  –těčhničký�mi  opatr
ění�mi  a  odpově
dní�
zamě
stnanči sěkrětaria� tú Č�LS JEP býli poúč
ěni o očhraně
  osobní�čh ú� dajú� .   S osobní�mi ú� daji
něbúdě po dobú č
lěnství� ani po výstoúpění� z Č�LS JEP nijak nědovolěně
  nakla�da�no. 
Rodně�  č
í�slo č
lěna búdě poúz
 ito poúzě v pr
í�paděčh, kdý jě RČ�  výz
adova�no zvla� s
 tní�m za�koněm.  

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

► Odborna�  spolěč
nost (sekce)     

► Spolěk lě�kar
ú�      

                                                                                                          ___________________________________ 

                                                                         podpis

Stanovisko organizační složky ČLS JEP, z.s.: 

Pr
ijat dně: ____________________________________                                                                                        

                                                                                               ___________________________________________________
                                                                                             Razí�tko a podpis pr
ědsědý (sěkrěta� r
ě) 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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