
 

Souhlas s uveřejněním provozovny na webových stránkách ŽKČOO 

Název firmy :.............................................................................................................................................. 

IČ: ..............................................................            DIČ: ........................................................................... 

Sídlo: ..................................................................................................................................................
(ulice, čp., město, PSČ) 

www. stránky:…………………………………………………………

Zastoupen: .................................................................              funkce:........................................................ 

(jméno a příjmení) (majitel, jednatel, ředitel, apod.) 

Garant odbornosti .......................................................................................................................... 
(vyplňte, pokud se neshoduje se zástupcem firmy - uveďte jméno a příjmení garanta odbornosti) 

Telefon: .................................................... e-mail: ........................................................................ 

Veřejná část :

Názvy a adresy provozoven a údaje, které požadujeme umístit na mapu očních optik :

1.provozovna…………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………… 

2.provozovna…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

3.provozovna…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

4.provozovna…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………

5.provozovna…………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………



Zveřejněny budou pouze tyto informace, týkající se provozoven a jejich umístění. ŽKČOO si 

vyhrazuje možnost omezit tyto údaje na přiměřenou délku. 

Prohlašuji, že veškeré mnou výše uvedené údaje jsou pravdivé a jakoukoliv změnu v těchto 
údajích včas oznámím. 

Datum: …………………………… Podpis zástupce:………………………………………… 
         (podpis, razítko) 

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Podepsáním souhlasím, aby ŽKČOO zpracovalo moje data pro účely a potřebné výhradně 
pro výše uvedené účely. ŽKČOO prohlašuje, že v souladu s nař. EP a Rady EU č. 
2016/679,Obecné nařízení o ochraně osobních údajů , použije osobní údaje obsažené v 
tomto formuláři pouze ke stanovenému účelu a nebude je předávat třetím osobám. 
Zveřejněny budou pouze informace týkající se provozoven a jejich umístění.  

Tento formulář vyplněný naskenujte nebo vyfoťte a zašlete na email : zkcoo@zkcoo.cz 

Živnostenská komora českých očních optiků z.s. , www.zkcoo.cz 


