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CLENSKA PRIHLASKA — EVIDENCNI LIST

A. OSOBNIi UDAIJE

1. PRIJMENI, JMENO, TITUL:
2. DATUM NAROZENI:
3. ADRESA VCETNE PSC:
4. E-MAIL:
5. TELEFON:
B. ZDRAVOTNI UDAJE (VYPLNUJE OSOBA S DIAGNOZOU RS)
1. DIAGNOZA ROZTROUSENA SKLEROZA: ANO* NE*
2. DIAGNOZA OD ROKU:
3. DRZITEL PRUKAZU: NEVLASTNiM* TP* zZTp* ZTP/P*
4. STAV HYBNOSTI: BEZ OPORY* HUL* FRANCOUZSKE BERLE* VOziK*
5. DRUH DUCHODU: NENi* INVALIDITA 1. STUPNE* INVALIDITA 2. STUPNE*
INVALIDITA 3. STUPNE* STAROBNi DUCHOD*

*NEHODICi SE SKRTNETE

C. REGISTRACE

1. SPOLEK, NAZEV, SiDLO: Unie ROSKA - reg. org. ROSKA PRAHA, z. p. s.

Tusarova 1438/10, 170 00 Praha 7

V souladu s nafizenim (EU) 2016/679 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim osobnich Udaji a o
volném pohybu téchto Udaji (obecné nafizeni o ochrané osobnich uUdaji — dale jen , GDPR“), doplnéno
doprovodnym zakonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, ve znéni pozdéjsich predpist (déle jen ,zakon”)
beru na védomi a souhlasim se zpracovavanim shora uvedenych osobnich Gdaji spravcem. Souhlas udélen pfilohou
€. 1 ke ¢lenské ptihlasce.

DATUM: PODPIS:



