
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Přihláška přijata:  
 

dočasný VS:   

ČESKÁ ASOCIACE ERGOTERAPEUTŮ 
Albertov 2049/7, 128 00 Praha 2 

www.ergoterapie.cz 
číslo účtu: 103428915/ 0300 

IČ: 62348451 
 
 

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 
do České asociace ergoterapeutů 

 
*PŘÍJMENÍ:  *RODNÉ P.: 

*JMÉNO:  TITUL: 
*Datum narození:  

*Kontaktní 
ADRESA: 

*Ulice: 

 *Město: *PSČ: 
 Telefon/Fax:: 
 *e-mail: 

PRACOVIŠTĚ: Název: 
(studujete-li, uveďte školu)  Ulice: 

 Město: PSČ: 
 Telefon, Fax: 
 e-mail: 

*KVALIFIKACE: Název: 
 Město: *Rok ukončení: 
KURZY:  
  
JAZYK AKTIVNĚ:  
JAZYK PASIVNĚ:  
ODBORNÝ ZÁJEM:  
  
*TYP ČLENSTVÍ:    Plné            Studentské/zlevněné (např. MD, SD)           Přidružené 
(zakroužkujte žádanou formu)  
* povinné údaje. 
 

Přihlašuji, že jsem si vědom/a svých práv a povinností jako člena ČAE a souhlasím 
s Etickým kodexem ergoterapeuta a Stanovami ČAE.  
Souhlasím se zpracováním a použitím mých osobních údajů pro účely vytvoření databáze členů pro vnitřní 
potřeby České asociace ergoterapeutů. Součástí přihlášky je podepsaný Souhlas se zpracováním osobních 
údajů a práva subjektu údajů. Jsem si vědom/ a, že pokud neuhradím členské příspěvky do 3 měsíců od 
podání přihlášky, bude tato přihláška skartována. 
 
V………………………. dne………………  Podpis:………..………………………    

 
.  

Na přihlášky odpovídáme e-mailem (sekretariat@ergoterapie.cz). 
                                                                   

o nová registrace 
o změna registrace   
o obnovená registrace 



Souhlas se zpracováním osobních údajů a práva subjektu údajů 

1. Tímto uděluji svůj souhlas spolku „Česká asociace ergoterapeutů“, se sídlem Albertov 2049/7,
Praha 2, 128 00, IČ: 62348451, zapsanému ve spolkovém rejstříku vedeném u Městského soudu v
Praze, oddíl L, vložka 6459 (dále jen „Správce“), aby ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., o ochraně
osobních údajů (dále jen „zákon o ochraně osobních údajů“) zpracovával tyto osobní údaje:
• jméno a příjmení, rodné příjmení, datum narození, e-mail, telefonní číslo, adresu trvalého pobytu

nebo kontaktního bydliště, vzdělání (tituly), typ členství, platby členských příspěvků (od roku
2004), zaměstnání (organizaci), přístupová hesla na neveřejné stránky ČAE, a další informace,
například o obnovení registrace či vyloučení z registru ČAE.

2. Zpracovávaná osobní data jsou použita pro vytvoření databáze (registru) členů ČAE. Registr
slouží pro účely ČAE (zejména pro vytváření statistik a zaznamenávání změn členské základny). Vaše
údaje budou Správcem zpracovávány po dobu 5 let po ukončení členství.
3. S výše uvedeným zpracováním udělujete svůj výslovný souhlas. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a
to například zasláním emailu nebo dopisu na kontaktní údaje společnosti - sekretariat@ergoterapie.cz
4. Zpracování osobních údajů je prováděno Správcem, ale osobní údaje (jméno a příjmení,
zaměstnavatel) však pro Správce mohou zpracovávat i tito zpracovatelé:
a. Poskytovatel softwaru Pohoda, společnost STORMWARE (ekonomický, účetní program)
b. Případně další poskytovatelé zpracovatelských softwarů, služeb a aplikací, které však v současné
době společnost nevyužívá.
5. Beru na vědomí, že podle zákona o ochraně osobních údajů mám právo:
- vzít souhlas kdykoliv zpět, což automaticky znamená ukončení členství v ČAE na vlastní žádost (osobní

data budou přesunuta do odděleného archivu pro účely statistiky a jako informace o již proběhlém 
členství v průběhu let) a po uplynutí lhůty 5 let zlikvidována 

- požadovat po správci informaci, jaké osobní údaje zpracováváme,
- požadovat po správci vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů,
- vyžádat si u správce aktualizace nebo opravy v osobních údajích,
- požadovat po správci výmaz těchto osobních údajů,
- v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních údajů obrátit se

na správce nebo na zástupce kontrolních orgánu ČAE (revizní komise), která může kontaktovat Úřad 
pro ochranu osobních údajů. 

Já, níže podepsaný 

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

narozen/a dne:……………………….…, 

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

Kontaktní údaje (e-mail, telefon): ………………………………………………………………………….. 

souhlasím s uchováním mých osobních údajů pro účely ČAE, které budou evidovány v neveřejné 
databázi členů ČAE (v elektronické podobě). 

V …………………… dne ……….20…. __________________________ 

Podpis 
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