
Dotazník a čestné prohlášení pro členy Sekce (dříve Pracovní 
skupiny) dětské nefrologie České pediatrické společnosti ČLS JEP 
2021:


Jméno a Příjmení, Titul:………………………………………………


Jsem člen ČPS: ………………………………………………ano/ne*


Jsem člen SDN:……………….…………………………….. ano/ne*


        Chci se registrovat jako člen SDN:…………………. ano/ne*


Kontaktní email: ………………………………………………………


Kontaktní telefonní číslo: …………………………………………….


Kontaktní poštovní adresa: …………………………………………..


Souhlasím s uvedením svého jména na webu SDN:...........ano/ne*


Podpis:………………………………………………………………….


V …………………………….….           Dne………………………..


* = zakroužkujte zvolenou variantu


Dotazník je určen pouze pro potřeby sekce dětské nefrologie (SDN) při ČPS ČLS JEP (pro upřesnění 
členské základny, volebního lístku a kontaktů). Informace získané z dotazníku budou uloženy po 
dobu Vašeho členství na výboru SDN, správcem údajů je MUDr. Terezie Šuláková, Ph.D., KDL FN 
Ostrava (tel. 59 737 3527), která je pověřena funkcí ekonoma a sekretáře výboru pracovní skupiny. 


V případě možného budoucího nesouhlasu se správou údajů se obraťte na výbor SDN nebo přímo na 
kontaktní osobu z výboru (viz výše).


Předání a zpracování osobních údajů tímto dotazníkem je odsouhlaseno Vašim podpisem a je 
v souladu s GDPR.


za výbor SDN


MUDr. Terezie Šuláková, Ph.D.

terezie.sulakova@gmail.com


