FORMULAR REGISTRACE CLENA

Titul, jméno, piijmeni

Datum narozeni

Telefon a e-mail

Adresa

O jaky druh ¢lenstvi Zadate?

Zaroven s prihlaskou zaslete, prosim kopii diplomii a certifikati o Vasem vzdélani na
nasi e-mailovou adresu: hypnoterap@hypnoterap.cz

Souhlasim se shromazd’ovanim, uchovanim a zpracovanim mych osobnich tidaji mnou poskytnutych ve smyslu
ust. §5 odst. 2 zékona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajl, ve znéni pozdé€jsich piedpisu (dale téz jako
“zakon o ochrané osobnich udaji”), a v souladu s €l. 6 odst. 1 pism. a) natizeni Evropského Parlamentu a Rady
(EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016, o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich udajt a
o volném pohybu téchto tidajti a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udaji), které
nabylo G¢innosti dne 25. 5. 2018.




