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Jméno a pfijmeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Cislo prikazu TP, ZTP, ZTP/P:

Jiné postiZzeni vyzadujici tuto sluzbu — ANO?Y

CESTNE PROHLASENI

Ja, nize podepsany/a prohlasuiji, Ze je mi znamo, Ze v ramci projektu “EUROKLIC” méa kazdy drzitel prakazu TP, ZTP,
ZTP/P nebo osoba s jinym postizenim vyzadujici tuto sluzbu narok na 1 ks Eurokli¢e zdarma, a Ze jsem v ramci tohoto
projektu neobdrzel/a vice Eurokli€d. Je mi znamo, ze Eurokli¢ je nepfenosny. Prohlasuji, Ze mnou sdélené osobni

Udaje jsou pravdivé a presné.

Informace a pristup k osobnim udajim

Osobni Gdaje, poskytnuté pro uéely evidence a kontroly dodrzovani pravidel projektu ,EUROKLIC*, zpracovava
Narodni rada osob se zdravotnim postizenim CR, z.s. (dale jen ,NRZP CR*), v souladu s obecnym nafizenim
0 ochrané osobnich 0daju?, a uchovava pouze po nezbytné nutnou dobu podle zvlastniho pravniho predpisu. Osobni
udaje nejsou dale pfedavany. Mate pravo pozadovat pristup k Vasim osobnim Gdajim, jejich opravu nebo vymaz,
jakoz i pravo na podani stiznosti u dozorového Ufadu.

Eurokli¢ vydala NRZP CR
Kontakt:

NRZP CR, se sidlem Partyzanska 1/7, 170 00 Praha 7, tel: 266 753 421, email: nrzpcr@nrzp.cz

Regionalni pracovisté NRZP CR pro Plzensky kraj, Nam. Republiky 28, 301 00 Plzefi, email: plzen@nrzp.cz
Databaze Eurozamku je umisténa na www.euroklic.cz a www.nrzp.cz
V ptipadé ztraty ¢i poSkozeni Euroklie piSte na nrzpcr@nrzp.cz nebo plzen@nrzp.cz, do pfedmétu uvedte Euroklic.

DV ptipadé jiného postizeni zaskrtnéte ANO.

Citelny podpis drzitele Euroklice

2 Nafizeni Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti
se zpracovanim osobnich Udaju a o volném pohybu téchto Udajl a o zruSeni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o ochrané

osobnich udaju).
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