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Oznámení členství / Žádost o členství 
v Katolické asociaci nemocničních kaplanů v České republice

Kontaktní údaje
Příjmení: 




Jméno: 




Tituly: 




Mobilní telefon:




E-mail: 





Nemocniční kaplan/dobrovolník v pastorační péči uvede kontaktní údaje na zařízení zdravotních nebo sociálních služeb, ve kterém působí v pastorační péči, 

a odborník adresu zaměstnavatele nebo odborné společnosti, zdůvodňující jeho zájem o členství v KANK v ČR:

Název:


Adresa, vč. PSČ: 



Na území diecéze:


Celková výše pracovního úvazku nemocničního kaplana: 

Z toho pracovní úvazek:   
/ v zařízení zdravotních nebo sociálních služeb;  


/ u (arci)biskupství

Nemocniční kaplan přiloží k žádosti o členství kopii jmenovacího dekretu, 

dobrovolník pak kopii pověření k pastorační péči. 

Oznamuji členství / Žádám o členství* v Katolické asociaci nemocničních kaplanů v České republice (dále KANK) jako
₟
nemocniční kaplan(ka) nebo pastorační asistent(ka)

₟

odborník v oblasti pastorační péče (biskupský vikář/delegát, konzultant,

supervizor, odborný poradce/garant, teolog nebo ………………………… ) **
 ₟
dobrovolník v pastorační péči

 ₟
bývalý nemocniční kaplan

a zavazuji se dodržovat stanovy a další normy KANK, plnit přijatá usnesení, nepoškozovat dobré jméno KANK a platit členské příspěvky. 

Datum:  



Podpis:

----------------------------------

* Nemocniční kaplani (pastorační asistenti) členství oznamují, ostatní o ně žádají. Označte jednu z možností.
** Označte jednu z možností, příp. uveďte svou profesi nebo odborné zaměření, zdůvodňující Váš zájem stát se členem KANK v ČR.
Souhlas se zpracováním osobních údajů členů 

Katolické asociace nemocničních kaplanů v České republice

pro potřeby asociace 

V souladu s článkem 13 nařízení Evropského parlamentu a Rady EU 2016 / 679 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a volném pohybu těchto údajů 
a o zrušení směrnice 95 / 46 / ES (toto nařízení se označuje jako „GDPR“) Vám předkládáme k vyplnění následující formulář k zpracování osobních údajů o Vaší osobě pro potřeby Katolické asociaci nemocničních kaplanů v České republice.

Já, níže podepsaná/ý 

dat. nar. 

trvale bytem 

uděluji tímto Katolické asociaci nemocničních kaplanů v České republice (dále „KANK v ČR), IČ 02631008, se sídlem Thákurova 676/3 160 00 Praha 6 - Dejvice (dále jen „správce), jako správci osobních údajů souhlas se zpracováním svých osobních údajů po dobu trvání členství v KANK v ČR.

Správce si přeje využívat Vaše osobní údaje k následujícím účelům:

₟
Vaše jméno, příjmení, tituly, osobní telefonní číslo, osobní e-mailovou adresu, název  
a místo vykonávání pastorační péče v zařízení zdravotní nebo sociální služby - pro možnost kontaktu, sdělování informací a uveřejnění na webu KANK v ČR (www.kaplan-nemocnice.cz) nebo facebooku (https://www.facebook.com/KANK.CR/)

₟
umístění fotografií s Vámi na webu KANK v ČR a v médiích (Katolický týdeník, Rádio Proglas, Televize NOE apod.) ze vzdělávacích a formačních akcí a z vykonávání pastorační péče ve zdravotnictví nebo sociálních službách k propagaci a informování veřejnosti 
o nemocničních kaplanech a poskytované pastorační péči a o činnosti KANK v ČR (www.kaplan-nemocnice.cz) nebo facebooku (https://www.facebook.com/KANK.CR/)

₟
Vaši soukromou e-mailovou adresu k zasílání pozvánek na vzdělávací a jiné akce, přání 
k vánočním a velikonočním svátkům, přání k narozeninám.

Poskytnutí osobních údajů je dobrovolné. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět a to kontaktováním správce prostřednictvím 
₟
pošty (korespondenční adresa: KANK, Wurmova 9, pošt. schr. 193, 
771 01 Olomouc)
₟
telefonu (730 572 052, Mgr. Lenka Topolanová, sekretářka KANK v ČR)

₟
e-mailu (sekretariat.kank@seznam.cz).

V                                         dne                           

------------------------------------------

podpis
