
P Ř I H L Á Š K  A 
do České asociace Line Dance, z.s.  
(Czech Line Dance Association) 

  
Žádám o přijetí za člena / k čekatelství za člena * České asociace Line dance, z.s. 

(dále jen CLDA, Putim 59, 397 01  Písek): 
 
Číslo člena / čekatele * : _________ (nevyplňujte) 

 
 
………………………………………………..…………                           …………………………………… 

Titul, příjmení a jméno      Datum narození 
 
………………………………………………..………………………………………………………………… 

Místo pobytu (bydliště) 
 Kontaktní spojení: 
 
………………………………………………..………………………………………………………………… 

E-mail        Telefonní číslo 

Prohlašuji, že souhlasím s cíli a úkoly CLDA, na jejichž realizaci se budu aktivně podílet. Prohlašuji, 
že bezvýhradně přistupuji ke schváleným stanovám spolku, včetně příloh, a dalším dokumentům, na které se 
odkazují a byl jsem s nimi před podpisem této přihlášky seznámen. Dále souhlasím se zápisem do seznamu 
členů. 

Souhlasím s tím, aby CLDA v souladu s ustanovením zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních 
údajů a změně některých zákonů, v platném znění, zpracovávala a využila mé výše uvedené osobní údaje 
pro účely zabezpečení činnosti a propagace CLDA v souladu s platnými Stanovami (např. oznamování 
informací, svolávání valných hromad, výborových schůzí, workshopů, soutěží, při zveřejňování informací 
souvisejících s činností sdružení apod.). Pro jiné použití bude vyžadován můj předchozí souhlas. 

Tento svůj souhlas uděluji dobrovolně, a to na období ode dne převzetí přihlášky za člena / čekatele * 
CLDA jejím odpovědným orgánem až do ukončení členství / čekatelství * v tomto sdružení. Po ukončení 
členství/čekatelství * ve sdružení budou mé osobní údaje skartovány společně s dokumentací sdružení 
v zákonem stanoveném období. 

 
……………………………………… 
Datum a vlastnoruční podpis žadatele 

 
 Na základě písemné přihlášky bude vygenerován variabilní symbol pro platbu příspěvku, 

kterou je třeba provést do 14 dnů od obdržení VS. Jinak bude přihláška považována za neplatnou. VS 
bude zaslán formou elektronické komunikace na výše uvedený e-mail.  

 
U osob mladších 18 let zákonný zástupce žadatele ve smyslu ustanovení § 26 – 29 zákona č. 40/1964 Sb., 
občanský zákoník.   
 
…………………………………………………..………………………………………………………………  

 
…………………………………………………..………………………………………………………………  

Tiskacími písmeny: titul, příjmení, jméno, trvalé bydliště, telefonní číslo, e-mail 
 

…………………………………………………………......... 
Datum a vlastnoruční podpis  zákonného zástupce žadatele 

* nehodící se škrtněte 


