
ČLENSTVÍ PŘI RP OS KOVO

Příjmení Jméno Titul Datum narození

Ulice: Číslo popisné: Město PSČ

Tel/mobil E-mail

VYPLŇUJE ČLEN

Při přechodu z jiné základní organizace vyplňte níže uvedené údaje Název zaměstnavatele:

1.  ZO OS KOVO:
název a org. číslo ZO OS KOVO

2. ZO jiného OS:

Ulice a č.p.:

název a org. číslo ZO a název OS

Započítaná doba členství dle § 4 Stanov OS KOVO PSČ: Město:

Měsíců:

…………………………………………………..

Roků:

………………………………………..

Přihláška projednána na RP dne: Přihláška zaevidována dne:

Členství zaniklo dne: Způsob zániku členství:

Evidence na RP zanikla dne: Přechodem do:

název a org.č. ZO a název OS

Přihláška a evidenční list člena

telefon +420 736 521 741-4

VYPLŇUJE ČLEN

VYPLŇUJE RP OS KOVO

Odborový svaz KOVO, nám. W. Churchilla 2

130 00 Praha 3 Žižkov

Přeji si zasílat bezplatně elektronický časopis KOVÁK

Přihlašuji se za člena Odborového svazu KOVO a zavazuji se plnit své povinnosti vyplývající ze 
Stanov OS KOVO, zejména platit stanovený měsíční členský příspěvek dle Stanov OS KOVO. Dále 
výslovně souhlasím se zpracováním osobních údajů obsažených v uvedeném evidenčním listu 
a souhlasu za účelem evidence člena v OS KOVO a činností podle Stanov OS KOVO a vnitřních 
předpisů OS KOVO podle  NAŘÍZENÍ  EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679, 
o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto 
údajů a podle zákona o zpracování osobních údajů.

DATUM PODPIS ČLENA



Souhlas se zpracováním osobních údajů a práva subjektu údajů 

/poznámka: týká se jiných právních důvodů než je členství v OS KOVO a základní pracovněprávní vztah k ZO 
OS KOVO/ 

Já, níže podepsaný 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………  …………………………………………………………………………………………………………. 

Datum narození: …………………………………………………………….……………………… RČ ………………………………………………………..…………………………………….. 

Bydliště: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Kontaktní údaje (e-mail, telefon): 

(dále jen  „Subjekt údajů“), a to pro tyto účely: 
uděluji tímto ZO OS KOVO Wistron Union se sídlem Vlastimila Pecha 10, Brno IČO: 71727051, emailový 
kontakt: dominik.zizlavsky@gmail.com (dále jen „ Správce ”) výslovně souhlas se zpracováním mých 
osobních údajů podle Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o 
ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů, 
GDPR, a to za níže uvedených podmínek: 

1. Osobní údaje, které budou zpracovány: 
● jméno a příjmení, datum narození 
● poštovní adresa, emailová adresa, telefonický kontakt /příp. další potřebné údaje/* 

 

2. Účelem zpracování osobních údajů je: 
poskytnutí služeb podle této smlouvy ZO OS KOVO subjektu údajů /poskytnutí půjčky apod./*. 

 

3. Doba zpracování osobních údajů je: 
po dobu trvání smlouvy se správcem a následně ještě po dobu potřebnou k plnění povinností 
stanovené právními předpisy, Stanovami a vnitřními předpisy OS KOVO a ZO OS KOVO /nebo 
na dobu neurčitou. * 

 

4. Osobní údaje mohou být poskytnuty následujícím třetím osobám: 
Michaela Johnová 
 

Subjekt údajů prohlašuje, že byl Správcem řádně poučen o zpracování a ochraně osobních údajů, že výše 
uvedené osobní údaje jsou přesné a pravdivé a jsou Správci poskytovány 
dobrovolně. 
 
 

 
V ......................................... dne ......................................... 

................................................. 
Podpis Subjektu údajů 

 
*vybrat podle skutečnosti 
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