
Dátum prijatia /vyplní Ústredie/ ........................................násobok čl. príspevku:.............. t.j. .............. € ročne.

Ja, dole podpísaný/á ................................................................... (meno a priezvisko) po záujme stať sa členom 

    

V ............................. dňa ......................... 

    

Podporné pohrebné združenie na Slovensku - Ústredie Betliar, Zlatá 134, 049 21 Betliar
Registrované na Ministerstve vnútra SR v Bratislave pod č. VVS/1-909/90-92-8

V zmysle Stanov a Organizačného poriadku PPZ -  Článok 4 - Vznik členstva, práva a povinnosti členov, zánik členstva

Číslo a názov odbočky : ..........................................................  Matričné číslo - vyplní Ústredie: ...................................

                                        ČLENSKÁ  PRIHLÁŠKA

Priezvisko : .................................................................... Meno: ......................................... Titl.: .................................
Telefónne číslo: .............................................. E-mail : ................................................................................................
Dátum narodenia :........................................... Rodné číslo : ................................................................... Vek : ...........
Bydlisko - Obec : ............................................ ulica : ............................................číslo: .................. PSČ: ...................

Prehlasujem, že uvedené údaje sú pravdivé. V prípade nesprávnych údajov, vedome zatajených, neprináleží vyplatenie pohrebnej podpory.
Členom Združenia sa stáva osoba od 1.dňa nasledujúceho mesiaca po doručení vyplnenej prihlášky Ústrediu. Zároveň dávam súhlas 
k spracovaniu osobných údajov pre účely PPZ na rube tohto tlačiva a som oboznámený/á s prílohou, ktorá je súčasťou tejto prihlášky.

                                              Pečiatka odbočky

                                                                                
...............................                              .....................................                          ............................................
Navrhovateľ                                                            Predseda odbočky                                                   Žiadateľ

parlamentu a Rady (EÚ) 2016/679 Smernica Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) 2016/680)

občianskeho združenia Podporné pohrebné združenie na Slovensku - Ústredie Betliar (ďalej "PPZ")

výslovne týmto
u d e ľ u j e m    s ú h l a s

V ................................. dňa ....................

...........................................................                                                                              ...............................................

1. podpredseda  Správnej rady PPZ                                                                                 Predseda Správnej rady PPZ

V Betliari dňa ..........................                                Pečiatka  Ústredia PPZ

     o  práve namietať spracúvanie osobných údajov, ako aj o práve na prenosnosť  osobných údajov.
f)  o práve podať návrh na začatie konania podľa § 100 zákona č. 18/2018 Z.z.o ochrane osobných údajov.

so spracúvaním mojich osobných údajov uvedených na prihláške do PPZ
a tento súhlas udeľujem minimálne na dobu trvajúcu desať rokov po zániku  členstva v PPZ *.

a) o účele a spôsobe spracovania mojich osobných údajov  a s týmto výslovne súhlasím, 
b) o práve kedykoľvek odvolať súhlas so spracovaním  osobných údajov, ktoré sa ma týkajú**,
c) o možnosti požadovať o prístup k osobným údajom  týkajúcich sa mojej osoby,

** Odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracúvania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním. V zmysle § 16 zákona
    č. 18/2018 Z.z. sa spracúvanie vykonáva v rámci oprávnenej činnosti PPZ a osobné údaje slúžia výlučne na vnútornú potrebu PPZ.

    * Dĺžka spracovania osobných údajov súvisí s poskytovaním pohrebných podpôr po zániku členstva a archivovaní údajov v zmysle platných zákonov SR.

Súhlas so spracúvaním osobných údajov

(podľa zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov a podľa Nariadenia Európskeho 

a zároveň som bol poučený/á

.............................................................

     Meno, priezvisko a podpis člena

d) o práve na opravu mojich osobných údajov a  zodpovednosti za ich aktuálne znenie.
e) o možnosti požadovať, o práve na vymazanie osobných údajov, o práve na obmedzenie spracúvania osobných údajov,


	2024 Člen prihlaska

