
                                 

 

 

PŘIHLÁŠKA 
ke vstupu do Základní kynologické organizace Svatava - 651 

 
 

Přihlašuji se tímto ke členství v Českém kynologickém svazu (dále jen „ČKS“) prostřednictvím Základní 
kynologické organizace Svatava – 651 (dále jen „ZKO“). Jsem seznámen se Stanovami ČKS a vnitřním 

řádem ZKO a budu je respektovat.  

 
Souhlasím s tím, aby ZKO zpracovávala a evidovala mé osobní údaje poskytnuté jí v souvislosti s mým 

členstvím v ZKO. Dále souhlasím s tím, že ZKO je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje (jméno, 
příjmení, datum narození, adresa a telefon v databázi) a souhlasím s jejich předáním zpracovateli, 

pořadatelům vnitrostátních i mezinárodních soutěží a souhlasím rovněž se zveřejňováním svých údajů 
a sportovního výkonu nebo funkce (rozhodčí, poradce, předseda, apod.) v médiích. 

 

Dále souhlasím, aby níže uvedená data sloužila jako podklady pro činnost ZKO s ČKS a s jejich případným 
zveřejněním v souvislosti s činností ČKS či ZKO. 

 
Prohlašuji, že jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení § 11 zákona č. 101/2000 

Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů. 

 
 

Osobní údaje: 
 

Příjmení: .......................................................... Jméno: .............................................................. 

  
Datum narození: .............................................. Telefon: ............................................................. 

 
Bydliště (ulice, č.p., PSČ, město/obec): .......................................................................................................... 

 
Číslo legitimace ČKS (pouze u přestupu): ........................................ 

 

 
 

Data psa: 
 

Pes / Fena *  Jméno: .............................................................................................................. 

 
Plemeno: ....................................................... Barva a druh srsti: ............................................. 

 
Datum narození:  ......................................... Průkaz původu:    ANO / NE *  

 
* nehodící se škrtněte      Číslo tetovací/čipu * : ....................................... 
 

 

 

 
 

 



 

 
 

Informace ZKO jsem schopen přijímat: 
 

mobilem: ........................................................ e-mailem: ............................................................ 
 

jiným způsobem: .................................................................................................................................... 

 

 

 
 

 
 

 

 
 

 
 

 
 

 

V ...........................dne .........................  Podpis: .............................................................. 
 

 
Podpis zák. zástupce: ......................................... 
(u neplnoletých členů) 

 

 

 
 

 
 

 

Vyplněnou a podepsanou přihlášku předejte předsedovi ZKO. Přihláška bude projednána na schůzi výboru 
ZKO. Po jejím schválení je nutné zaplatit členské příspěvky v odpovídající výši pokladníkovi ZKO nejpozději 

do 15 dnů od rozhodnutí o přijetí. 


