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PŘIHLÁŠKA ČEKATELE ČLENSTVÍ SZBK ČR 

Svaz záchranných brigád kynologů ČR, z.s. 
www.zachranari.cz 

 
 

Čekatel členství v SZBK ČR prostřednictvím ZBK :   

 

  

 Datum přijetí čekatele:                                                             
 
 
 Datum ukončení čekatelství:                                                    
   
 
 Datum přijetí za člena:                                                             
 

 
ČEKATEL / PSOVOD 
 
Jméno a příjmení / titul:  

 
 

Adresa (trvalé bydliště):  
 

 
Adresa (korespondenční, pokud je jiná):  

 
 
Datum narození:  Řidičský průkaz / skupina:  

 
 

Telefon / mobil:  E-mail:  
 

 
 Cizí jazyk (aktivně / pasivně):   

 
 

   
 

 
Člen jiných organizací IZS:   

 
 
    

 
 

Člen jiných kynologických organizací:   
 

 
 

 
 
Jiné praktické znalosti a dovednosti (např. kurzy PP, slaňování aj.):  
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 Podmínky čekatelství se řídí Rozhodnutím prezidia SZBK ČR č. 13 v aktuálním znění a dalšími 
normativy a podmínkami ZBK, v níž se žadatel stává čekatelem. 
 

 V souladu se stanovami SZBK ČR čekatel nemá práva člena ZBK a může být čekatelem pouze 
v jedné ZBK (č.14 Stanov).  
 

 Pokud žadatel v den podání přihlášky čekatele není zletilý, musí souhlas na přihlášce písemně 
potvrdit jeho zákonný zástupce. Pro nezletilého čekatele / člena pak platí některá omezení 
činnosti vyplývající z povinnosti vedení ZBK zajistit jeho bezpečnost při výcviku a akcích, jichž 
se zúčastňuje. 
 

 Svým podpisem žadatel stvrzuje, že se seznámil s Podmínkami zpracování osobních údajů 
Svazem záchranných brigád kynologů ČR, z.s. (GDPR_SZBK CR.pdf), Stanovami SZBK ČR, 
Řádem pro ochranu zvířat, Kodexem člena SZBK ČR a dalšími normativy SZBK ČR uvedenými 
na www.zachranari.cz/dokumenty.html.  

 

PES 
 

Jméno a chovná stanice:  
 

 
Datum narození:  Plemeno / zkratka:  

 
 

Číslo čipu:  Tetovací číslo:  
 

 
Číslo zápisu (PP):  Číslo registrace / pes bez PP: 

 
 
Pohlaví:  Velikost (výška v kohoutku):  

 
 

Složené zkoušky:    
 

 

 
 
Poznámky:

 

 
 

 

 
 
Datum:  Podpis žadatele:  

 
 

Souhlas zákonného zástupce s výše uvedenou přihláškou 
 
Jméno a příjmení zákonného zástupce:   ____________________________________________________  
 
Datum narození.: __________________ Adresa :_____________________________________________  
 
Datum souhlasu: Podpis zákonného zástupce žadatele: 

 
 
 
 

Datum:  Potvrzení zástupcem ZBK:  
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SOUHLAS SE ZPRACOVÁNÍM OSOBNÍCH ÚDAJŮ 

SVAZU ZÁCHRANNÝCH BRIGÁD KYNOLOGŮ ČR, z.s. 

prostřednictvím pobočného spolku / regionální ZBK 

 
 

Jedním z právních důvodů zpracování Vašich osobních údajů je Váš souhlas. Souhlas musí být udělen svobodně, 
konkrétně, informovaně a jednoznačně. V souvislosti s některými zpracovatelskými aktivitami si Vás dovolujeme 
požádat o zvážení udělení Vaše souhlasu níže specifikovaného.  
 
Před udělením souhlasu se zpracováním Vašich osobních údajů Vás informujeme, že Vaše osobní údaje jsou 
zpracovávány správcem, kterým je regionální ZBK Svazu záchranných brigád kynologů ČR, z.s.(dále „správce“): 
 
Název ZBK:  _________________________________________________________ 

Sídlo ZBK:  _________________________________________________________ 

IČ ZBK:   _________________________________________________________ 

Kontaktní e-mail:  _________________________________________________________    

 
Souhlas  

Uděluji tímto svůj souhlas ke zpracování mého jména, příjmení, e-mailu a fotografie či obrazového záznamu 
(videozáznamu) pro účely interní a externí komunikace činnosti uvedeného správce včetně komunikace 
prostřednictvím sociálních sítí.  

 
Souhlas uděluji na dobu mého čekatelství / členství ve výše uvedené ZBK a rovněž na dobu 5ti let po skončení mého 
čekatelství / členství.  
 
Odvolání souhlasu  

Jsem si vědom/a svého práva kdykoliv svůj udělený souhlas odvolat, aniž by odvolání mělo negativní dopad do mého 
působení v SZBK ČR, z.s. a výše uvedené  regionální ZBK.  
  
Souhlas lze odvolat prostřednictvím výše uvedeného kontaktního e-mailu. 
  
Beru na vědomí, že odvolání souhlasu nemá vliv na zpracování mých osobních údajů před jeho odvoláním.  
 
Poučení  

Více informací o zpracování Vašich osobních údajů je k dispozici v Podmínkách zpracování osobních údajů Svazu 
záchranných brigád kynologů ČR, z.s. na www.zachranari.cz/dokumenty.html 
 
 
 
 
.  
V ..................................................... dne ........................  
 
 
 
.............................................................................................................................  
jméno, příjmení 
 
 
 
 
 
.............................................................................................................................  
podpis 
 


