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Žádost o přijetí za člena spolku HOP (Hlas onkologických pacientů) 

A. 

Název organizace-žadatele:  
Sídlo: 

Statutární zástupce: 
Pověřený zástupce/kontaktní osoba pro HOP:  

Kontaktní telefon: 
Kontaktní email: 

B. 

Aktivity/zaměření v oblasti onkologie/hematoonkologie, cíle organizace:  

 

Motivace organizace-žadatele pro přijetí do spolku HOP: 

 

Přínos organizace-žadatele pro HOP: 

 

 

Nedílnou součástí přihlášky jsou Příloha 1 a 2, tj. doporučení stávajícího člena spolku HOP, který 
zná činnost organizace-žadatele a může o ní podat reference. 

Řádným členem spolku HOP se organizace-žadatel stane: 

• po odeslání přihlášky včetně příloh 1 a 2 a informovaného souhlasu, 
• následném kladném rozhodnutí o přijetí za nového člena Sněmem spolku HOP, 
• a po zaplacení členského příspěvku ve výši stanovené Sněmem spolku na jeho bankovní účet         

č. 8291453726/5500.   

Odesláním přihlášky vyjadřuje organizace-žadatel zároveň souhlas se Stanovami spolku HOP 
včetně Memoranda a Etického kodexu spolku. 

Vyplněnou přihlášku prosíme zaslat na e-mail: adamkova@hlaspacientu.cz společně s přílohami  
1 a 2 a podepsaným souhlasem se zpracováním osobních údajů, který naleznete na následující 
stránce.  
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Informovaný souhlas se zpracováním osobních údajů 

Já, níže podepsaný/á ………………………………………………….v zastoupení ……………………….………… 
(spolku/organizace), v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění 
pozdějších předpisů (dále jen „zákon“) a nařízením (EU) 2016/679 o ochraně fyzických osob v 
souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů (obecné nařízení o 
ochraně osobních údajů – dále jen „GDPR“) uděluji tímto Hlasu onkologických pacientů, z. s. (IČO: 
11899051) se sídlem Havlíčkovo nám. 746/11, 130 00 Praha 3, zapsaném ve spolkovém rejstříku 
vedeném u Městského soudu v Praze, oddíl L, vložka 75368 (dále jen „spolek“) svůj výslovný a 
svobodný souhlas se zpracováním níže uvedených osobních údajů:  

•  jméno a příjmení pověřené/kontaktní osoby: 

•  sídlo organizace-žadatele: 

•  telefon: 

•  email:  

(dále jen ,,osobní údaje“). Své osobní údaje poskytuji spolku v rozsahu shora uvedeném (není-li 
uvedeno jinak) pro následující účely:  

a) vnitřní potřeby spolku:  

• vedení seznamů a evidencí členů a předávání těchto údajů mezi organizačními složkami 
spolku pro zajištění jeho běžné činnosti;  

• předávání osobních údajů dalším organizacím, partnerům a úřadům pro zajištění běžné 
agendy, např. financování spolku;   

• evidenci a pohyb plateb na transparentním účtu spolku;  
• další aktivity vyplývající z aktuální verze stanov spolku.  

b) marketingové, mediální a informační potřeby spolku:  

• vytváření propagačních materiálů spolku obsahující osobní údaje členů (ročenky, výroční 
zprávy, brožury, časopisy) v rozsahu - jméno a příjmení a dále fotografie mé osoby 
samostatně, popř. ve skupině s jinými osobami bez připojení dalších osobních údajů;  

• zasílání informací o pořádaných akcích a dalších výstupech aktivit spolku (newsletter) v 
rozsahu e-mailové adresy;  

• zveřejnění seznamu členů na webových stránkách spolku v rozsahu - jméno a příjmení;  
• pořizování audio-video záznamů nebo fotografií na akcích, jejichž pořadatelem je spolek 

(sněmy, konference, webináře, přednášky apod.) a jejich případné uveřejňování v podobě 
elektronické (na webových stránkách a sociálních sítích spolku) či tištěné.  
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Osobními údaji se rozumí shora uvedené údaje v závazné přihlášce do spolku. Poskytnutý souhlas 
je účinný od data přijetí organizace do spolku HOP a zůstává v platnosti po dobu členství 
organizace ve spolku nebo do doby, dokud není příslušně odvolán. 

Prohlašuji, že jsem byl/a informován/a o tom, že podle výše uvedených právních předpisů o 
ochraně osobních údajů mám právo:  

• kdykoliv odvolat udělený souhlas, a to pro každý ze shora uvedených účelů samostatně, 
• vyžádat si informaci o tom, jaké osobní údaje jsou o mně zpracovávány,  
• vyžádat si opravu nebo doplnění svých osobních údajů, 
• žádat o výmaz osobních údajů, pro jejichž zpracovávání již dále není důvod, 
• žádat o omezení zpracovávání údajů, které jsou nepřesné, neúplné nebo u nichž odpadl             

důvod jejich zpracování, ale nesouhlasím s jejich výmazem, 
• žádat o umožnění přenosu zpracovávaných údajů, 
• vznést námitku proti zpracování mých osobních údajů pro účel přímého marketingu, včetně 

souvisejícího profilování;  
• nebýt předmětem automatizovaného individuálního rozhodování, včetně profilování;  
• dostat odpověď na svou žádost bez zbytečného odkladu, a to do jednoho měsíce od obdržení 

žádosti správcem.  

Kontaktní osobou pro výše uvedené účely je předseda/předsedkyně výboru spolku HOP. Souhlas 
lze odvolat písemnou žádostí zaslanou na adresu sídla spolku nebo elektronicky na e-mailovou 
adresu: adamkova@hlaspacientu.cz.  

 

Datum a místo podpisu: ________________________________________  

 

Podpis statutárního zástupce organizace-žadatele: _____________________________________ 

 

Podpis statutárního zástupce spolku HOP:________________________________ 
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Příloha Žádosti o přijetí za člena Hlasu onkologických pacientů, z.s. (HOP) č. 1 

 

Doporučení stávajícího člena spolku HOP, který zná činnost organizace-žadatele a může o ní 
podat reference:  

 

 

 

______________________________    ______________________________ 

Název členské organizace spolku HOP          Název organizace-žadatele 

 

_______________________________     

Datum, místo          

 

___________________________________________________    

Podpis pověřeného zástupce  a razítko členské organizace HOP      
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Příloha Žádosti o přijetí za člena Hlasu onkologických pacientů, z.s. (HOP) č. 2 

 

Doporučení stávajícího člena spolku HOP, který zná činnost organizace-žadatele a může o ní 
podat reference:  

 

 

 

______________________________    ______________________________ 

Název členské organizace spolku HOP           Název organizace-žadatele 

 

_______________________________     

Datum, místo          

 

___________________________________________________    

Podpis pověřeného zástupce  a razítko členské organizace HOP      
   

 


