ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA 

ASOCIACE AUTORIZOVANÝCH PRODEJCŮ VOZŮ NISSAN 
(DÁLE JEN AAPN)


	Dealer:
	




	Statutární zástupce:
	




	IČO:
	
	
	
	
	
	
	
	





	Ulice/čp.:
Obec:
Region:
	
	

	
	
	

	
	
	PSČ :
	
	
	
	
	




	Telefon:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Email:
	[bookmark: _GoBack]





SOUHLAS 
se zpracováním a evidencí osobních údajů podle zák.č. 101/2000Sb., v platném znění a souhlas s využitím identifikačního čísla podle zákona č.133/2000Sb., v platném znění:


Souhlasím s tím, aby AAPN zpracovávala a evidovala poskytnuté údaje v souvislosti s naším členstvím a činností v AAPN. 
Prohlašuji, jsem byl/a řádně informován/a o všech skutečnostech dle ustanovení §11 zákona č.101/2000Sb., v platném znění.



V ………………………… dne …………………………







	…………………………………………………..
	                                                  razítko a podpis zástupce
