KONTAKTNY FORMULAR CLENA Zvizu obchodu SR

Nazov spolocnosti:

Ulica:

Cislo:

Mesto:

PSC:

web:

1CO:

DIC:

IC DPH:

Bankové spojenie:

Predmet ¢innosti:

Pocet zamestnancov:

Statutar

Priezvisko, meno, titul:

E-mail:

Telefén:

Kontatna osoba so Zvizom obchodu SR

Priezvisko, meno, titul:

E-mail:

Telefén:

Zasielanie monitoringov (tla&e, legislativy SR, legislativy EU)

Priezvisko, meno, titul:

E-mail:

Telefén:

Zaskrtnutim tohto pol'a vyjadrujete svoj sthlas so spracivanim osobnych ddajov v zmysle
Zikona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tudajov a o zmene a doplneni niektorych zikonov
pre potreby evidencie ¢lenov Zvizu obchodu SR na sekretariate ZO SR

Zaskrtnutim tohto pol'a vyjadrujete svoj sihlas so spracivanim osobnych udajov v zmysle

Zakona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych tidajov a o zmene a doplneni niektorych zakonov
tretim stranam a na ucely priameho marketingu

Meno, priezvisko, podpis




