
 

 

PŘIHLÁŠKA DO SPOLKU 
součástí přihlášky je Souhlas se zpracováním osobních údajů v rámci seznamu členů spolku 

Studentský spolek Pupen, z.s., IČO: 22694498, zapsaný u Městského soudu 
v Praze, spisová značka L 18291, sídlem Kamýcká 129, Suchdol, 165 00 Praha. 

Typ členství: 
označte křížkem 

 ▢ ŘÁDNÉ 
pro studenty studující na FAPPZ ČZU v Praze bakalářské, magisterské nebo 
doktorské studium 

 ▢ EXTERNÍ 
pro studenty jiných fakult a institutů ČZU v Praze (člen korespondent) a 
absolventy FAPPZ ČZU (člen absolvent) 

 

Jméno:  

 

Příjmení:  

 

Univerzitní email: 
v případě řádného členství 

 

 

Obor, ročník: 
v případě řádného členství  

 

Email:  

 

Telefon:  

 
Svým podpisem stvrzuji, že se chci stát členem spolku Studentský spolek Pupen, z.s. (dále jen 
„Spolek”), že jsem se seznámil/a se Stanovami, a souhlasím s nimi. Stvrzuji, že v případě vzniku 
mého členství budu plnit veškerá práva a povinnosti člena Spolku. Budu se aktivně podílet na 
spolupráci a naplňování cílů Spolku a budu se řídit stanovami a vnitřními předpisy Spolku. Beru na 
vědomí, že přihláška se podává v písemné nebo elektronické formě (fotografie, scan) k rukám 
předsedy Spolku. Písemně se přihláška podává zasláním do sídla Spolku nebo osobně do rukou 
předsedy či pověřené osoby. Elektronicky se přihláška podává na e-mailovou adresu 
pupen@af.czu.cz. Zavazuji se uhradit členský příspěvek 200 Kč za semestr. 
 
 
V  dne  
  ………………………………………. 
   Podpis žadatele  
 
 
Rozhodnutí spolku/místopředsedů o členství: 
Studentský spolek Pupen, z.s. rozhodl o členství výše uvedeného uchazeče následovně: 

 
ŽADATEL JE PŘIJAT/NEPŘIJAT ZA ŘÁDNÉHO/EXTERNÍHO ČLENA SPOLKU 

 
 
V  dne  
  ………………………………………. 
   Podpis předsedy   

mailto:pupen@af.czu.cz


 

 

Souhlas se zpracováním osobních údajů v rámci seznamu členů spolku 
příloha přihlášky do spolku 

Já níže podepsaný/á _________________________ _________________________ uděluji tímto 
souhlas pro Studentský spolek Pupen, z.s., IČO: 22694498, zapsaný u Městského soudu 
v Praze, spisová značka L 18291, sídlem Kamýcká 129, Suchdol, 165 00 Praha. (dále jen 
„Správce“), aby ve smyslu zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů (dále jen „zákon o ochraně 
osobních údajů“) ve znění pozdějších předpisů a Nařízení Evropského parlamentu a Rady č. 2016/679, o 
ochraně osobních údajů (známé pod zkratkou GDPR) ve znění pozdějších předpisů, zpracovával tyto mé 
osobní údaje, pokud jsem je poskytl: 

• jméno a příjmení, 
• elektronická doručovací adresu, 
• telefonní kontakt, 
• rok vzniku členství a typ vykonávané funkce ve spolku, 
• fotografie z akcí spolku, 
• ročník a obor studia 
• případně další údaje nezbytné pro chod spolku 

Veškeré Osobní údaje jsou zpracovávány za účelem vedení evidence členské základny, informací o činnosti 
Správce, plnění účelu, pro který byl Spolek založen, a s tím souvisejícími činnostmi (např. žádosti o stipendia, 
pořádání akcí, propagace činnosti Správce apod.). 
Jsem informován/a, že moje Osobní údaje budou zpracovávány a uchovávány po dobu mého členství a nejdéle 
po dobu 3 let ode dne, kdy přestanu být členem Spolku. 
Beru na vědomí, že Správce předává Osobní údaje těmto zpracovatelům:  

• Česká zemědělská univerzita v Praze za účelem výplaty stipendií,  

• příslušným orgánům státní správy a samosprávy za účelem žádosti o dotace. 
Souhlasím, aby na základě čl. 6 odst. 1 písm. a) GDPR zpracoval Správce moje jméno, příjmení, fotografie, 
videa a zvukové záznamy za účelem marketingu (zejména v propagačních materiálech, letácích), prezentace 
na webu, prezentace na sociálních sítích (např. Facebook, Instagram, Twitter apod.), prezentace ve výroční 
zprávě a dalších informačních materiálech. Souhlas lze kdykoliv odvolat, a to v písemné nebo elektronické 
formě (fotografie, scan) k rukám předsedy Spolku. Písemně se souhlas odvolá zasláním projevu vůle do sídla 
Spolku nebo osobně do rukou předsedy či pověřené osoby. Elektronicky lze souhlas odvolat zasláním zprávy 
na e-mailovou adresu pupen@af.czu.cz. 
Beru na vědomí, že podle GDPR mám právo: 

• na přístup k Osobním údajům, které se sestává z práva získat od Správce potvrzení, zda Osobní údaje, 
které se mě týkají, jsou či nejsou zpracovávány, a pokud je tomu tak, máte právo získat přístup k těmto 
Osobním údajům a k informacím vymezeným v čl. 15 GDPR; 

• na opravu nepřesných Osobních údajů, které se mě týkají, dále s přihlédnutím k účelům zpracování právo 
na doplnění neúplných Osobních údajů, a to i poskytnutím dodatečného prohlášení dle čl. 16 GDPR; 

• na výmaz („právo být zapomenut“), které spočívá v tom, že Správce bez zbytečného odkladu vymaže 
Osobní údaje, které se mě týkají, jakmile již nebudou potřebné pro účely vymezené výše či jakmile odvoláte 
poskytnutý souhlas se zpracováním a nebude existovat žádný další právní důvod pro zpracování (viz čl. 
17 GDPR); 

• na omezení zpracování Osobních údajů v případech vymezených čl. 18 GDPR; 

• na přenositelnost údajů dle podmínek čl. 20 GDPR; 

• vznést námitku proti zpracování Osobních údajů dle čl. 21 GDPR; 

• nebýt předmětem žádného rozhodnutí založeného výhradně na automatizovaném zpracování, včetně 
profilování, které pro mě má právní účinky nebo se mě obdobným způsobem významně dotýká dle čl. 22 
GDPR; 

• na oznámení případu porušení zabezpečení osobních údajů, pokud je pravděpodobné, že určitý případ 
porušení zabezpečení osobních údajů bude mít za následek vysoké riziko pro práva a svobody fyzických 
osob dle čl. 34 GDPR. 

Dále beru na vědomí, že v případě pochybností o zpracovávání osobních údajů mám právo podat stížnost k 
Úřadu pro ochranu osobních údajů (www.uoou.cz), který je v této oblasti dozorovým orgánem. 
 
Prohlašuji, že jsem si text tohoto souhlasu pečlivě přečetl/a, obsahu rozumím a souhlasím s ním. To stvrzuji 
vlastnoručním podpisem. 
 

V  dne:  
  ………………………………………. 
   Podpis 



APPLICATION TO JOIN PUPEN 
the application form includes the Consent to the processing of personal data within the list of members of the association 

Studentský spolek Pupen, z.s, z.s., ID No.: 22694498, registered at the Municipal Court in Prague, 
file number L 18291, registered office at Kamýcká 129, Suchdol, 165 00 Prague. 

Membership 
type: 
Mark with an X  

 ▢ REGULAR 
for students studying at FAPPZ ČZU in Prague for bachelor, master or 
doctoral studies 

 ▢EXTERNAL 
for students of other faculties and institutes of ČZU in Prague 
(correspondent member) and graduates of FAPPZ ČZU (graduate member) 

 

Name:  

 

Last name:  

 

University email: 
in case of full membership 

 

 

Field, year: 
In case of full membership  

 

Email:  

 

Phone:  

 
With my signature I confirm that I want to become a member of the Student Association Pupen, z.s. 
(hereinafter referred to as the "Association"), that I have read the Statutes and I agree with them. I 
certify that in the event of my membership, I will fulfill all the rights and obligations of a member of 
the association. I will actively participate in the cooperation and fulfillment of the objectives of the 
association and will abide by the Statutes and internal regulations of the association. I acknowledge 
that the application form shall be submitted in written or electronic form (photo, scan) to the hands 
of the President of the association. The application form is submitted in writing by sending it to the 
registered office of the association or personally in the hands of the president or a person authorized 
by him/her. Electronically, the application should be submitted to the e-mail address 
pupen@af.czu.cz. I undertake to pay the membership fee of 200 CZK per semester. 
 
 
In  On  
  .............................................. 
   Signature of the applicant  
 
Decision of the association/vice-presidents on membership: 
The Student Association Pupen, z.s. decided on the membership of the above applicant as follows: 

 
THE APPLICANT IS ACCEPTED/NOT ACCEPTED AS A FULL/EXTERNAL MEMBER OF THE 

ASSOCIATION 
 
 
In  On  
  .............................................. 
   Signature of the President   



Consent to the processing of personal data within the list of members of the 
association 
Annex to the application form 

I, the undersigned _________________________ _________________________ hereby grant my consent 
to the Studentský spolek Pupen, z.s., ID No.: 22694498, registered at the Municipal Court in 

Prague, file number L 18291, registered office Kamýcká 129, Suchdol, 165 00 Prague. 101/2000 Coll., on the 
protection of personal data (hereinafter referred to as the "Personal Data Protection Act"), as amended, and 
Regulation (EC) No 2016/679 of the European Parliament and of the Council on the protection of personal 
data (known as the GDPR), as amended, to process my personal data if I have provided it: 

• name and surname, 
• electronic delivery address, 
• telephone contact, 
• the year of membership and the type of function performed in the association, 
• photos from the events of the association, 
• year and field of study 
• any other data necessary for the operation of the association 

All Personal Data is processed for the purpose of keeping records of the membership base, information about 
the activities of the Administrator, fulfilling the purpose for which the Society was founded and related 
activities (e.g. applications for scholarships, organizing events, promoting the activities of the Administrator, 
etc.). 
I am informed that my Personal Data will be processed and stored for the duration of my membership and for 
a maximum of 3 years from the date I cease to be a member of the Society. 
I acknowledge that the Controller transfers Personal Data to the following processors:  

• Czech University of Life Sciences in Prague for the purpose of paying scholarships,  

• to the relevant state and local government authorities for the purpose of applying for subsidies. 
I consent to the processing of my name, surname, photographs, videos and sound recordings by the 
Administrator for the purpose of marketing (especially in promotional materials, leaflets), presentation on the 
website, presentation on social networks (e.g. Facebook, Instagram, Twitter, etc.), presentation in the annual 
report and other information materials, on the basis of Article 6(1)(a) GDPR. Consent can be withdrawn at any 
time, in written or electronic form (photo, scan) to the hands of the President of the Society. Consent may be 
withdrawn in writing by sending a letter of intent to the registered office of the Society or personally in the 
hands of the President or an authorised person. Consent may be withdrawn electronically by sending a 
message to the e-mail address pupen@af.czu.cz. 
I acknowledge that under the GDPR I have the right to: 

• access to Personal Data, which consists of the right to obtain confirmation from the Controller as to 
whether or not Personal Data concerning me is being processed and, if so, the right to access such 
Personal Data and the information defined in Article 15 of the GDPR; 

• the right to rectification of inaccurate Personal Data concerning me, and, taking into account the purposes 
of the processing, the right to supplement incomplete Personal Data, including by providing an additional 
declaration pursuant to Article 16 GDPR; 

• the right to erasure ("right to be forgotten"), which consists in the fact that the Controller will erase the 
Personal Data concerning me without undue delay once they are no longer necessary for the purposes 
set out above or once you have withdrawn your consent to the processing and there is no further legal 
basis for the processing (see Article 17 GDPR); 

• to restrict the processing of Personal Data in the cases defined in Article 18 GDPR; 

• to data portability under the terms of Article 20 GDPR; 

• object to the processing of Personal Data pursuant to Article 21 GDPR; 

• not to be the subject of any decision based solely on automated processing, including profiling, which 
has legal effects concerning me or significantly affects me in a similar way pursuant to Article 22 of the 
GDPR; 

• to be notified of a personal data breach where a particular personal data breach is likely to result in a high 
risk to the rights and freedoms of natural persons under Article 34 of the GDPR. 

I further acknowledge that if I have any doubts about the processing of my personal data, I have the right to 
file a complaint with the Office for Personal Data Protection (www.uoou.cz), which is the supervisory authority 
in this area. 
 
I declare that I have carefully read the text of this consent, understand and agree to its contents. This is 
confirmed by my signature. 
 

In   On  
  .............................................. 
   Signature 


