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Prihláška 

za člena Klubu chovateľov nemeckých krátkosrstých stavačov 

Žiadam o prijatie za člena a vyhlasujem, že budem dodržiavať ustanovenia stanov klubu a uznesenia 

orgánov klubu 

Meno a priezvisko:..................................................................................................................................... 

Narodený dňa:........................................................................................................................................... 

Adresa:....................................................................................................................................................... 

PSČ:.......................................................   okres:................................................................ 

Tel. číslo:.............................................   e-mail:.............................................................. 

Držiteľ plemena:........................................................................................................................................ 

Chovateľ plemena:..................................................................................................................................... 

Mám chránený názov chovateľskej stanice:.............................................................................................. 

.................................................................................................od roku..................................................... 

*Som členom SPZ v ................................................. 

*Nie som členom SPZ. 

 

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

 

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

         podpis žiadateľa 

Svojim podpisom potvrdzujem, že v zmysle ustanovení nariadenia Európskeho parlamentu a rady (EÚ) 2016/679, z 27. apríla 

2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom pohybe takýchto údajov (GDPR) a ustanoveniami 

zákona č. 18/2018 o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov,  som bol oboznámený so 

spracúvaním mojich osobných údajov prevádzkovateľom KCHNKS;   so svojimi právami a podmienkami spracúvania osobných 

údajov prevádzkovateľom. Spracúvanie osobných údajov prevádzkovateľom je podľa predmetu činností vykonávané najmä  na 

právnom základe plnenia zákonnej povinnosti, právnom základe predzmluvných vzťahov a plnenia zmluvy a právnom základe 

oprávneného záujmu prevádzkovateľa.    


