Komora školních metodiků prevence ČR z.s. 

ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA
 
Žádám o přijetí za člena Komory školních metodiků prevence ČR z.s.

Potvrzuji, že jsem se seznámil se Stanovami Komory a vyjadřuji s nimi souhlas svým podpisem níže.

„Beru na vědomí zpracování osobních údajů dle čl. 6 odst. 1 b), c) a f) GDPR, jak je popsáno v Informacích o zpracování OÚ Komory ŠMP dostupných na www.komorasmp.cz/ke-stazeni“

	Jméno a příjmení
	

	Titul
	

	Datum narození
	

	Jsem k datu podání přihlášky na pozici ŠMP
	Zvolte položku.
	Zaměstnavatel
	

	Adresa
	

	E-mail, mobil
	

	Kraj
	Zvolte položku.
	Mám absolvované nebo absolvuji specializační studium
	Zvolte položku.
	Pokud ano, tak u které organizace
	

	Mám sníženou míru přímé vyučovací povinnosti vzhledem k funkci ŠMP
	Zvolte položku.
	Pokud ano, tak o kolik hodin týdně
	

	Pokud ano, tak na základě jakého mechanismu
	

	účastnický poplatek hradí osoba, nebo zaměstnavatel
	Zvolte položku.
	Fakturační adresa
	

	Souhlas se zasíláním newsletteru
	Zvolte položku.



[bookmark: _Hlk102994419]

	
	

	datum a podpis








[bookmark: _Hlk79395553]Komora školních metodiků prevence ČR z.s. 
[bookmark: _Hlk102116005] sídlem: Praha 1, Krocínova 333/3, PSČ: 110 00 

