Prihlaska po vyplneni sluZi ako eviden¢na karta Uz0O DPO SR
* Vypliyje iba UzO DPO SR

* evidencné Cislo: _

Prihlaska — evidenéna karta

Priezvisko a meno:

Détum narodenia:

Bydlisko (presné adresa i PSC):

B 1 1<3 6] o B email: ..ooeieeeeee s

Prihlaseny za ¢lena dia:

* Elenom DPO od (den, mesiacarok)
V zmysle Nariadenia Eurdpskeho parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochrane
fyzickych os6b v stvislosti so spracovanim osobnych {idajov a o zmene a doplneni
niektorych zékonov silthlasim so spracovanim osobnych tddajov pre Dobrovolnu
poziarnu ochranu SR ato vrozsahu: meno a priezvisko, datum narodenia, adresa
trvalého bydliska, telefonne &islo prip. email. Cestne vyhlasujem, ze poskytnuté adaje
si pravdivé aich poskytnutie je dobrovolné na zéklade vlastného rozhodnutia, ¢o
potvrdzujem svojim podpisom.

vlastnoruény podpis ¢lena

Suhlasim, aby sa mdj syn/dcéra stal/a clenom DPO SR.
(Podpis je potrebny pri ¢lenoch od 15 do 18 rokov).

vlastnorué¢ny podpis zadkonného zastupcu
* Iné zaznamy:

W I

* Zaznam o priznani, povySeni a prepozic¢ani hodnosti

uznesenim v
> o : Hodnost’ odo dna
organu | cislo datum
* Zaznam o udeleni vyznamenani:
uznesenim . F
= o : Druh vyznamenania Poznamka
orginu | Cislo diatum
* Zaznam o udeleni odznakov odbornosti:
Datum | Organ, ktory "
cis gan, 2 Druh odznaku Poznamka
skus odznak udelil
* Zaznam o Skoleniach ukon¢enych skuskou:
i Datum :
Druh skolenia skeidicy Miesto




