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	Česká limnologická společnost, z.s.
Viničná 7, 128 00 Praha

CZECH LIMNOLOGICAL SOCIETY

	
	
	
	

	Příjmení/Surname:
	Jméno/Name:
	
	Tituly/Titles:

	
	
	

	A - Pracoviště (úplný název a adresa včetně PSČ) / Workplace (address incl. zip code):

	

	B - Bydliště (adresa včetně PSČ) / Residence (address incl. zip code):

	

	Kontakty (telefon, mobil, e-mail, případně další):

Contacts (phone, e-mail, etc.):
	

	

	Datum narození / Date of birth:
	Národnost / Nationality:
	

	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Přihlašuji se tímto ke členství v České limnologické společnosti

I hereby apply for a membership in the Czech Limnological Society

	Datum / Date:
	
	Podpis / Signature:
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Doporučení dvou členů ČLS / Recommendation of two members of CLS

	Jméno / Name:
	Podpis / Signature:
	Jméno / Name:
	Podpis / Signature:

	
	
	
	


Další informace na / More information on www.limnospol.cz

Přijetí schváleno na schůzi Výboru ČLS dne: 

Acceptance approved by the Committee on:
Prohlášení:

Podpisem této Přihlášky uděluji České limnologické společnosti souhlas ke zpracování osobních údajů v souladu se zákonem č. 110/2019 Sb. pro účely vedení databáze členů a rozesílání informací členům, a to i elektronickými prostředky.
Privacy policy statement:

By signing this Application, I grant the Czech Limnological Society consent to personal data processing in accordance with Act no. 110/2019 Sb. for the purpose of maintaining a member database and disseminating information including by electronic means.
