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PŘ I HL Á Š KA  ZA  ŘÁ D N É HO ČL E N A 

Název společnosti (právnická osoba):  

 
Jméno (fyzická osoba): 
 

Příjmení: Tituly: 

Datum narození: 
  

Sídlo společnosti – bydliště: 
 
                                                                                                                                        PSČ: 
Telefon: 

 

Fax: 

 

Mobilní telefon: 

 
Korespondenční adresa, pokud se liší od adresy sídla společnosti / bydliště: 
 
 
                                                                                                                                         PSČ: 
Telefon: 

 

Fax: 

 

E-mail: 

 
Internetové stránky: 
 
Fakturační adresa:  
 
 
                                                                                                                                         PSČ: 
IČ: DIČ: 

Soudní znalec □  ANO □  NE (v případě ANO vyplňte následující) 

Odvětví – specializace – obor: 

 

Certifikace □  ANO □  NE (v případě ANO vyplňte následující) 

Certifikační orgán/společnost: 
Specializace: 
 
Platnost certifikátu: 

Koncesní listina pro oceňování (uveďte předmět podnikání) 
Fyzická osoba Předmět podnikání: 

 
Právnická osoba Předmět podnikání:  
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Vzdělání (vyplňte název školy a období) 

Středoškolské  

Vysokoškolské  

Postgraduální  

Profesní vzdělání (doplňte období, pořádající organizaci, zaměření, rozsah hodin) 

  

  

Znalost cizích jazyků (zaškrtněte) 

anglicky aktivně – pasivně – ne francouzsky aktivně – pasivně – ne 

německy aktivně – pasivně – ne rusky aktivně – pasivně – ne 

Praxe ke dni podání přihlášky (počet let) 

odborná  

aktivní oceňovací činnost  

 
Čestné prohlášení: 
Prohlašuji, že jsem ke dni podání přihlášky nebyl (a) vyloučen (a) z obdobné profesní organizace a že budu 
dodržovat Stanovy a platný Profesní a etický kodex ČKSLPU. 

Dále prohlašuji, že jsem členem následující profesní organizace a zaujímám funkci (např. řádný člen, člen 
dozorčí rady, člen představenstva apod.): 

 

Současně potvrzuji, že údaje, které jsem uvedl (a) do přihlášky za řádného člena jsou pravdivé. 

Zájemce o řádné členství vyplněním přihlášky dává souhlas se shromažďováním, uchováním a 
zpracováním osobních údajů obsažených v tomto formuláři v souladu s nařízením Evropského parlamentu 
a Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním 
osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně 
osobních údajů), které nabývá účinnosti dne 25. května 2018. Účel získávání těchto osobních údajů je 
vytvoření seznamu účastníků, prezenční listiny, jmenovky, fakturace, následně oslovení s pozvánkou na 
další akce, kurzy, přednášky, semináře apod. Tyto osobní údaje budou uloženy po dobu potřebnou pro 
vypořádání povinností vyplývajících z pořádání předmětné akce, kurzu, přednášky, semináře, údaje 
získané pro účely zasílání pozvánek pak do doby odvolání souhlasu se zpracováním osobních údajů. 
 
 
 
 
V …………………………dne………………… ……………………………… 
 podpis 
Prosíme, o řádné vyplnění a doložení všech uvedených dokladů. 
 
Přílohy (označte zasílané přílohy): 
1. Doklady o vzdělání (maturitní vysvědčení, diplom, …) 
2. Jmenování soudním znalcem 
3. Certifikát 
4. Koncesní listina 


