
                                                                                                                            Příloha č. 5   

Členská přihláška člena hasiče a mladého hasiče 
 

Členská přihláška je vyhotovena na papíru bílé barvy o rozměrech 145 x 205mm. Jsou na ní uvedeny 

nutné osobní údaje člena, potřebné pro členskou evidenci. Přihlášku vyplňuje člen nebo jednatel sboru 

a člen ji jen podepíše (za člena do 18 let ji podepisuje zákonný zástupce). Vlastnoruční podpis člena je 

nezbytný, neboť současně podepisuje prohlášení, kterým se zavazuje k dodržování Stanov. Ke každé 

přihlášce je přiložena informace se zpracováním osobních údajů člena SH ČMS  ke zpracovávání a 

zveřejňování  osobních údajů zpracovateli a správci Sdružení hasičů ČMS, se sídlem Římská 2135/45, 

Vinohrady, 120 00 Praha,    IČ: 00442739, zapsané ve spolkovém rejstříku vedeném u městského 

soudu v Praze, spisová značka:  L 2096. SH ČMS shromažďuje a zpracovává osobní údaje 

prostřednictvím svých organizačních jednotek – pobočných spolků OSH a sborů k účelům evidence 

členů (jejich odborností, funkcí, ocenění, úhrady členských příspěvků, dobrovolné činnosti, sportu), 

tisku členských průkazů,  úrazového pojištění a pro účely dotační politiky ministerstev a krajských 

úřadů.  

Přihlášku projedná a schválí výbor sboru a potvrdí na přihlášce (razítkem a podpisem starosty sboru) 

přijetí člena. Na základě takto podané přihlášky vystaví OSH členský průkaz a doplní na přihlášce 

evidenční číslo. Přihlášku si OSH nechá a uschová ji ve svém archivu. 
                 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                   Přihláška a evidenční karta člena SH ČMS - hasič   

                
         
 Člen SH ČMS - Sboru ______________________                _____________ 

                                                                                                  Evidenční číslo                

 

 Jméno, příjmení  ___________________________________________ 

 

 Rodné číslo _______________________________________________ 

 

 Adresa bydliště         ________________________________________  

 

_______________________________________  PSČ ______________ 

                                                

E-mail: _______________________________  Tel.: ________________ 

       

               

                                                                       

Prohlašuji, že jsem se seznámil s cílem SH ČMS a se Stanovami SH ČMS a že 

povinnosti  vyplývající  z  členství  v  této organizaci  budu  řádně plnit. Beru na 

vědomí informaci se zpracováním osobních údajů člena SH ČMS. 

 

 

Přijat za člena dne: _________________ 

 

 

             ___________________                                  ______________ 

        Razítko a podpis starosty sboru                                Podpis člena                        

     
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             Přihláška a evidenční karta člena SH ČMS  - mladý hasič    

             

 Člen SH ČMS - sboru ______________________                _____________ 

                                                                                                 Evidenční číslo     

 Jméno, příjmení  ___________________________________________ 

 

 Rodné číslo _______________________________________________ 

 

 Adresa bydliště         ________________________________________  

 

_______________________________________  PSČ ______________ 

                                                

 E-mail: _______________________________  Tel.: ________________ 

      

                                                                                      

Prohlašuji, že jsem se seznámil s cílem SH ČMS a se Stanovami SH ČMS a že 

povinnosti  vyplývající  z  členství  v  této organizaci  budu  řádně plnit. Beru 

na vědomí informaci se zpracováním osobních údajů člena SH ČMS.      

 

  

Přijat za člena dne: _________________ 

         

 

                                                                               ___________________                                                 

                                                                         Razítko a podpis starosty sboru 

 

     

Jméno a příjmení zákonného zástupce: ________________________________  

 

Datum narození _____________________     Tel.: ______________________ 

 

Dne: _________________________ 

 

                                                                   Podpis: _______________________ 
 

 



Informace o zpracování osobních údajů člena SH ČMS  
 

1. Sdružení hasičů Čech, Moravy a Slezska (dále jen SH ČMS), se sídlem Římská 2135/45, Vinohrady,      

120 00 Praha, IČ: 00442739, zapsané ve spolkovém rejstříku vedeném u městského soudu v Praze, spisová 

značka: L 2096 (dále jen „Správce“), ve smyslu Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016/679 o ochraně 

fyzických osob zpracovává tyto osobních údaje v rozsahu nezbytném k naplnění účelu členství v SH ČMS: 

 
- jméno a příjmení 

- rodné číslo 

- datum narození 

- bydliště  

- e-mail  

- telefonní číslo 

- fotografie určená pro průkaz člena 
 
 

2. Jméno, příjmení, rodné číslo, datum narození, bydliště, e-mail, telefonní číslo a fotografie zpracovává za 

účelem evidence členů (jejich odborností, funkcí, ocenění, úhrady členských příspěvků, dobrovolné činnosti, 

sportu), tisku členských průkazů, úrazového pojištění a pro účely dotační politiky ministerstev a krajských úřadů, 

jejich účasti na činnosti SH ČMS.  

 

3.    Osobní údaje Správce zpracovává pouze v nezbytném rozsahu a po dobu nezbytně nutnou v souladu 

s účelem, pro který byly poskytnuty. 
 

 

4. Zpracování osobních údajů je prováděno Správcem, osobní údaje však pro Správce mohou zpracovávat i 

tito zpracovatelé: 

-  SH ČMS - Sbor dobrovolných hasičů    

- SH ČMS - Okresní sdružení hasičů  

-  SH ČMS - Krajské  sdružení hasičů 

- Správce evidenčního programu SH ČMS (www.evidencesdh.cz)  

- Případně další poskytovatelé zpracovatelských softwarů, služeb a aplikací. 
 

5. Podle nařízení GDPR k ochraně osobních údajů má člen SH ČMS právo: 

- vzít souhlas se zpracováním osobních údajů kdykoliv zpět, 

- požadovat po Správci informaci, jaké vaše osobní údaje zpracováváme, 

- požadovat po Správci vysvětlení ohledně zpracování osobních údajů, 

- vyžádat si u Správce přístup k těmto údajům a tyto údaje nechat aktualizovat nebo opravit, 

- požadovat po Správci výmaz těchto osobních údajů, 

- v případě pochybností o dodržování povinností souvisejících se zpracováním osobních  

            údajů obrátit se na Správce nebo na Úřad pro ochranu osobních údajů. 
 

 


