                                   SOUHLAS  S  EVIDENCÍ  OSOBNÍCH  ÚDAJŮ

Já níže uvedená/ý
Jméno, příjmení (u právnické osoby název firmy):
poskytovatel zdravotní služby v oboru klinické logopedie -IČZ:
se sídlem:


IČ:

tímto dávám souhlas s evidencí osobních údajů, které slouží výhradně pro potřeby profesní organizace Asociace klinických logopedů ČR z.s. Jedná se o záznamy týkající se mé osoby: 
- přihlášení do AKL ČR z.s. + přidělené ID
- adresa bydliště i zaměstnání, tel./mobil
- údaje o získání kvalifikace K3, DCV, informace o specializační zkoušce z oboru KL

Tento souhlas s evidencí osobních údajů je trvalý a bude založen v kanceláři profesní organizace.

Dne:

............................................................................
Podpis

