
ZÁVÁZNÁ PŘÍHLÁŠKA
Workshop na zpracování analýzy zdolávání požáru 6.9.2024 

na VŠB-TU Ostrava, FBI, Lumírova 630/13 700 30  Ostrava – Výškovice

Vyplněnou přihlášku zašlete elektronicky nejpozději do 25.08.2024 na adresu: info@cechpo.cz

Firma:

Příjmení, jméno:

Adresa: 

IČ: 

Telefon: 

Počet přihlášených osob:

E-mail:

DIČ:

Potvrzuji, že konferenční poplatek ve výši ……………… byl uhrazen na účet Cech požární ochrany, z. s. 

z našeho účtu: ……………………………..

Po obdržení platby vystaví Cech požární ochrany, z. s. fakturu o obdržené platbě. 
Doklad bude zaslán na e-mailovou adresu uvedenou v přihlášce.

(V případě potřeby zálohové faktury napište požadavek na adresu: info@cechpo.cz. Doklad Vám bude zaslán e-mailem.)

V případě neúčasti se vložné nevrací, lze vyslat náhradníka.

Pořádáno ve spolupráci s:

Platební údaje:
Cech požární ochrany, z. s., V háji 635, 273 45 Hřebeč, IČ: 21066116

Č. účtu: 131-2324750237/0100      IBAN: CZ5001000001312324750237	 Swift Code: KOMBCZPPXXX	
Konstantní symbol:     jako VS zadejte vaše IČ	 Konstantní symbol: 0308

Cena za přihlášku za 1 osobu:  1200,- Kč

Fakturační údaje:

studenti VŠB FBI zdarma



JMÉNO ÚČASTNÍKA
(vyplnit ke každému zvlášť)

Jméno, příjmení:

Telefon: 

Podpis: 

E-mail:

Podpisem a odesláním tohoto formuláře uděluji spolku: Cech požární ochrany, z. s., sídlem V háji 635, 273 45 Hřebeč, zapsaný pod sp. zn. 

L 78558 v obchodním rejstříku vedeném Městským soudem v Praze, IČO: 210 66 116 (dále jen „Spolek“) souhlas s pořizováním fotografií, 

nahrávání, a to jak obrazového, tak i zvukového zachycení mé podoby a osobnostních projevů, příp. i s dalším publikování mého odborného 

vyjádření a prezentování na shora uvedené konferenci při zachování mých autorských práv, tj. při zachování legálních požadavků autorské 

licence vymezené v zákoně č. 121/2000 Sb., právu autorském, o právech souvisejících s právem autorským a o změně některých zákonů 

(autorský zákon), ve znění pozdějších předpisů, a v zákoně č. 89/2012 Sb., občanský zákoník, ve znění pozdějších předpisů.

Dále podpisem a odesláním tohoto formuláře dávám Spolku souhlas se zpracováním těchto mých osobních údajů: jméno, příjmení, titul, pra-

covní pozice, hlas a hlasové projevy, obličej včetně příp. biometrických dat, e-mailová adresa, telefon, datum narození. Prohlašuji, že jsem byl 

seznámen s obsahem svých práv a povinností s odkazem na zákon č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů, v platném znění, a Nařízení 

Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů 

a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (dále jen „Nařízení GDPR“). Těmito právy subjektu údajů se rozumí právo na 

poskytování informací, právo subjektů údajů na přístup k osobním údajů, právo být zapomenut, právo na opravu, právo na omezení zpracov-

ání osobních údajů a právo na přenositelnost osobních údajů.
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