ChiBM

CESKA ASOCIACE BEZPECNOSTNICH MANAZERU

V y A4 T 7
ZAVAZNA PRIHLASKA
za ¢lena Ceské asociace bezpeénostnich manazeri

(fyzické osoby)

Jméno, pfijmeni, titul:

Fakturaéni adresa: PSC:
Nazev zaméstnavatele: IC:
Adresa zaméstnavatele:

Kontaktni telefon: Email:
Mym zidjmem je pracovat v CABM se zaméfenim na:

Faktura za uhradu ¢lenstvi bude vystavena na:

zaméstnavatele fyzickou osobu (zajemce)

Osobni Udaje jsou zpracovavany v souladu s Nafizenim (EU) 2016/679 (GDPR) a pouze pro ucely souvisejici s
vedenim databaze ¢lend a ¢lenstvim v Ceské asociaci bezpe¢nostnich manazerd.

Svym podpisem potvrzuji, Ze jsem se sezndmil(a) s obsahem dokumentu s ndazvem ,,Informacni memorandum
GDPR” které je k dispozici na www.cabm.cz pod odkazem www.cabm.cz/ochrana-osobnich-udaju/

Datum: Podpis fyzické osoby (zajemce):

Zavaznou prihlasku zaslete na adresu:

Ceska asociace bezpeénostnich manazert, Na Kfivce 1328/64, 101 00 Praha 10 - Michle nebo emailem na

cabm@cabm.cz.
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