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P Ř I H L Á Š K A

Přihláška za člena spolku
nebo za dobrovolníka spolku EnCare, z. s. · Vyplňte na počítači nebo hůlkovým písmem, vytiskněte, podepište a pošlete
(postup na straně 2).

Žádám o přijetí jako

řádný člen (od 18 let) dobrovolný člen (od 15 let) dobrovolník – nečlen / čekatel

Osobní údaje

Titul Jméno Příjmení

Datum narození Státní občanství

Ulice a číslo popisné

Obec PSČ

Telefon E-mail

Vzdělání a kvalifikace

nelékařský zdravotnický pracovník lékař student zdravotnického oboru laik

absolvovaný kurz první pomoci řidičské oprávnění sk. B

Odbornost, registrace, kurzy (kdy a kde)

O jakou činnost mám zájem

výuka a kurzy první pomoci zdravotnický dozor na akcích mimořádné události

propagace a osvěta administrativa jiné:

Prohlášení

Seznámil(a) jsem se se stanovami spolku a s Kodexem člena a dobrovolníka a budu je dodržovat.

Beru na vědomí povinnost platit členský příspěvek ve výši a lhůtě stanovené orgány spolku.

Údaje v přihlášce jsou pravdivé. Jejich změny oznámím spolku bez zbytečného odkladu.

Beru na vědomí informace o zpracování osobních údajů na straně 2.

Souhlasím s pořízením a zveřejněním fotografií a videí z akcí spolku na webu a sociálních sítích.
Souhlas je dobrovolný a lze ho kdykoli odvolat e-mailem na info@encare.cz.

Místo Datum

vlastnoruční podpis žadatele
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Souhlas zákonného zástupce – jen pro žadatele mladší 18 let

Jméno a příjmení zákonného zástupce Vztah k žadateli (matka, otec, poručník)

Telefon E-mail

Souhlasím s členstvím nebo dobrovolnickou činností nezletilého ve spolku EnCare, z. s., včetně účasti na kurzech a
akcích spolku.

Místo Datum

podpis zákonného zástupce

Informace o zpracování osobních údajů

Správce EnCare, z. s., IČO 17560039, Klínová 620/1, 709 00 Ostrava-Hulváky, info@encare.cz.

Účel vedení seznamu členů a dobrovolníků, rozhodnutí o přijetí, evidence příspěvků, organizace kurzů a
akcí, pojištění dobrovolníků a vykazování činnosti poskytovatelům dotací.

Právní základ plnění stanov a dohody o dobrovolnické činnosti (čl. 6 odst. 1 písm. b) GDPR), právní povinnosti spolku
(písm. c); fotografie a videa jen na základě souhlasu (písm. a).

Doba uložení po dobu členství nebo spolupráce a 5 let po jejím skončení, poté se údaje zlikvidují. Účetní doklady o
příspěvcích po dobu stanovenou zákonem o účetnictví.

Příjemci údaje nepředáváme mimo spolek s výjimkou pojišťovny, účetní, poskytovatelů dotací a orgánů
veřejné moci, pokud to vyžaduje zákon.

Vaše práva přístup k údajům, oprava, výmaz, omezení zpracování, námitka, odvolání souhlasu a stížnost u Úřadu
pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz).

Jak přihlášku odeslat

1 Vyplňte přihlášku na počítači (pole jsou aktivní) nebo ji vytiskněte a vyplňte hůlkovým písmem.

2 Vytiskněte obě strany a vlastnoručně podepište. Je-li vám méně než 18 let, podepíše také zákonný zástupce.

3 Naskenujte nebo čitelně vyfoťte obě strany (nejlépe jako jeden soubor PDF).

4 Pošlete na info@encare.cz s předmětem „Přihláška – Příjmení Jméno“. Originál můžete poslat i poštou na
adresu spolku.

5 Přijetí potvrdíme e-mailem. O řádném členství rozhoduje valná hromada, o ostatních ředitel spolku.

V Y P L N Í   S P O L E K

Přijato dne / způsob

Č. j.

Evidenční číslo

Spisová značka

Rozhodnutí o přijetí

Vznik členství
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