
Přihláška člena do org. Cesta životem bez bariér, z.s. (CŽBB) 
 

Účastník: 
Jméno, příjmení:       
 
Datum narození: 
 
číslo průkazu ZTP/P: 
 
Kontaktní telefon: 
 
Kontaktní e-mail: 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce/opatrovníka: 
 
Správce osobních údajů: 
Cesta životem bez bariér, z.s., Paběnice 75, 285 43 Paběnice 
Kontaktní osoba: Mgr. Petra Hnátová 
IČ 27044700 
Tel.: 739 619 288, e-mail: cestazivotembb@seznam.cz, www.cestazivotembb.cz 

Správce při zpracování osobních údajů postupuje v souladu s požadavky nařízení Evropského parlamentu a Rady 
(EU) č. 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu 
těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů nebo také GDPR), 
zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, a zákonem, který tento zákon ve smyslu provedení výše 
uvedeného nařízení nahradí. 

Zpracovávané údaje: jméno a příjmení, datum narození, číslo průkazu ZTP/P, kontaktní telefonní číslo, jméno 
a příjmení zákonného zástupce/opatrovníka, zdravotní diagnóza. 

Doba zpracování: Doba zpracování osobních údajů začíná dnem podpisu této přihlášky a skončí za pět let od 
konce účetního období, ve kterém došlo k ukončení členství (nutné z důvodu úschovy účetních záznamů dle §31 
zákona č. 563/1991 Sb., o účetnictví). 

Účel zpracování: evidence členů, žádosti o dotace, prezenční listiny akcí. 
 
Osobní údaje budou předávány třetím osobám: dárci (pouze v případě požadavku jmenného seznamu při 
vyúčtování daru).  
Osobní údaje nebudou předávány do členských zemí EU ani do zemí mimo EU. 
 
Beru na vědomí, že v souvislosti s členstvím v org. Cesta životem bez bariér, z.s. jsou zpracovávány moje výše 
uvedené osobní údaje. 
 
Jsem informován/a o tom, že pokud správci osobních údajů neposkytnu své výše uvedené osobní údaje, nemohu 
být členem. 
  
  
Potvrzuji tímto úplnost, přesnost a pravdivost veškerých uvedených údajů, případné změny neprodleně oznámím 
výše uvedenému správci osobních údajů. 
 
V     dne 
 
 
 -----------------------------     --------------------------------------- 
   Podpis účastníka      Podpis zák. zástupce/vztah 


