
Přihláška k členství spolku ANEPL, z.s.

Druh vykonávání profese:

Místo vykonávání profese:

Telefonní číslo:

E-mailová adresa:

Datum narození:

Titul, jméno a příjmení:

Datum:
Vlastnoruční podpis žadatele

Asociace neslyšících pedagogů a neslyšících lektorů
českého znakového jazyka, z.s. (ANEPL, z.s.)
Adresa: Vodova 1391/35, Královo Pole, 612 00  Brno
IČO: 21898936		  Datová schránka: paea6ze
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Podepsáním přihlášky uděluji svůj souhlas s pořízením fotografií a video-
záznamů mé osoby během akcí organizovaných ANEPL. Tyto fotografie a videa 
mohou být použity pro propagaci a informování veřejnosti o aktivitách ANEPL 
prostřednictvím webových stránek, sociálních sítí a dalších médií.

Jsem si vědom/a, že tento souhlas je dobrovolný a mohu jej kdykoli odvolat 
zasláním písemného oznámení na e-mail uvedený na webových stránkách 
www.anepl.cz/kontakt. Potvrzuji, že jsem byl/a informován/a o svých právech 
v souladu s nařízením GDPR, včetně práva na přístup k osobním údajům, jejich 
opravu a vymazání.
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