
PŘIHLÁŠKA DO SPOLKU 

راطــــخــ ــب ان  ــ ــل ــ ــطـ ــم  

 

Název spolku / اسم الجمعية   :   Česko-tuniský spolek Jasmin   / جمعية الياسمين التونسية التشيكية

Sídlo spolku  نوان مقر الجمعيةـع / : Husova 132, 435 33 Louka u Litvínova 

 

Já, níže podepsaný/á   اني الممضي أسفله 

Jméno a příjmení: 

:  الاسم واللقب   

Datum narození: 

: تاريخ الميلاد   

Adresa bydliště: 

:عنوان الإقامة   

Telefon: 

: رقم الهاتف   

E-mail:    

 

podávám tímto přihlášku za člena výše uvedeného spolku. Konstatuji, že jsem se seznámil/a a souhlasím se 

stanovami spolku, politikou zpracování osobních údajů a jejich ochraně a níže uvedeným textem. 
البيانات أتقدم بطلبي لأكون عضوًا في الجمعية المذكورة أعلاه. أعلن بموجب هذا أنني قرأت ووافقت على النظام الأساسي للجمعية، وسياسة معالجة 

 .الشخصية وحمايتها، والنص أدناه

SOUHLAS   موافـقـة  

Spolek bude zpracovávat osobní údaje v souvislosti s činností spolku a v souladu s obecným nařízením o 

ochraně osobních údajů (dále jen „GDPR“), právními předpisy České republiky a stanovami spolku pro 

účely evidence členů spolku. Souhlasím se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 110/2019 

Sb., v platném znění. 
"( وقوانين  GDPRاسم "ستقوم الجمعية بمعالجة البيانات الشخصية فيما يتعلق بأنشطة الجمعية ووفقًا للوائح حماية البيانات العامة )المشار إليها فيما يلي ب 

  110/2019  جمهورية التشيك والنظام الأساسي للجمعية لأغراض تسجيل أعضاء الجمعية. أوافق على معالجة وتسجيل البيانات الشخصية وفقًا للقانون رقم
 المعدل. 

V في …………………… dne  بتاريخ …………………… 

 

 

………………………………………………. 

Podpis     الامضاء  

(u osob mladších 15 let souhlas zákonného zástupce)   
ي القانوني( لموافقة الو المطلوب عامًا، 15بالنسبة للأشخاص الذين تقل أعمارهم عن )  

 

 
 
 

Vyjádření spolku: 

Žádost o členství byla dne ....................................... projednána a schválena / zamítnuta. 

Za spolek: ........................................................ 

(funkce, jméno a podpis oprávněné osoby) 

 :الجمعية قرار

 .............................................. تمت مناقشة طلب العضوية والموافقة عليه / رفضه بتاريخ

 ..................................................................................................................... يةلجمعمن طرف ا

 ( الشخص المخول  امضاء الوظيفة والاسم و)


