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Clenstvi ZKCOO (ano/ne): .............

Pocet ZameEStNANCU: ....ceeuereenerenrennieennirenserenssesnssensesenne

Datum: .....coviiiiecie e

Podepsanim souhlasim, aby ZKEOO zpracovalo moje data pro téely a potiebné vyhradné pro vyse uvedené ucely. ZKEOO
prohlasuje, Ze v souladu se zakonem €. 101/2000 Sb., jmenovité s § 11, pouZije osobni tidaje obsaZené v tomto formulafi pouze
ke stanovenému ucelu a nebude je predavat tietim osobam.

Tento formuldf je moZné zaslat postou na adresu: Zivnostenska komora ceskych oénich optik(i, Ledenicka 650/6 Ceské

Budéjovice, 370 06, nebo na e-mail: ZkCOO@ZkCOO.CZ.
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