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Prohlášení zájmu o aktivní spolupráci 

 

Na základě seznámení se zřizovací listinou Výzkumného ústavu balneologického, v. v. i., IČO 

86652061, se sídlem Mšené-lázně, Prosek 174 (dále jen ústav), osobního rozhovoru s 

………………………………….…………, prezentovanými cíli a působností ústavu potvrzuji zájem o 

spolupráci v odbornosti ……………….………….…………………………………………………………………………… 

 

Jméno a příjmení (vč. titul, příp. vědecká hodnost):  

  

…………………………………………………………………..………………………………………………………………………….. 

 

Ulice, číslo: ……………………………………………………..      Město/Obec: …………….……………………………. 

 

PSČ: …………………………                Telefon:....……………………………………………………………………………… 

 

E-mail: ...…………………………………………………………..........……………………………………………………………. 

 

Zaměstnavatel, pracoviště:…………………………………………………………………………………………………….. 

 

Případné podrobnosti a formy spolupráce uveďte níže:  

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
V souladu s ustanovením § 5, odst. 2 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů, dále 
s ustanovením nařízení Evropského parlamentu a Rady EU č. 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, dále jen ON), souhlasím 
s tím, aby moje osobní údaje, které tímto poskytuji Výzkumnému ústavu balneologickému, v. v. i. byly 
zpracovány a vedeny pouze pro účely jednání o aktivní spolupráci, a to po dobu nezbytnou k tomuto 
jednání. Beru na vědomí, že po jejím ukončení budou poskytnuté údaje zlikvidovány. 
 

 

 

 

Podpis: …………………………………………..   Datum………………………………………… 


