
 
 

 L i g h t  P o i n t    V .K a p r á l o vé  1 4 ,  6 2 8  0 0  B r n o     

 P h o n e / fa x  +4 2 0  5 4 8 5 3 0 2 8 5    M o b i l e  + 4 2 0  6 0 3 8 4 8 2 8 1   

 

 

Přihláška 
 

Držitel V.I.P. KARTY 

Jméno, příjemní, titul 

 

 

Jména rodinných příslušníků/ 

firemních členů užívajících 

kartu 

 

 

 

 

 

Adresa trvalého bydliště/ sídlo 

firmy 

 

 

Tel. 

 

 

E-mail 

 

 

Podpis 

 

 

Podpisem potvrzuji, že mnou dobrovolně poskytnuté osobní údaje jsou přesné a 

pravdivé. Souhlasím s tím, aby byly zpracovány jazykovou školou Light Point, s.r.o., 

Vítězslavy Kaprálové 14, 618 00 Brno, IČ: 26286271 a použity pro marketingové účely 

na dobu neurčitou (tj. do odvolání). Tyto údaje nebudou poskytnuty třetí osobě. 

Vyplněním e-mailu dávím souhlas se zasíláním novinek a akcí na tento e-mail. Beru na 

vědomí, že poskytnutí osobních údajů je dobrovolné, podle zákona č.101/2000 Sb. o 

ochraně osobních údajů mám právo k jejich přístupu, dále mám právo v případě 

porušení práv obrátit se na Úřad pro ochranu osobních údajů a rovněž mám právo 

souhlas s použitím osobních údajů kdykoliv odvolat. 

 

 
 

Poskytovatel V.I.P. KARTY 

Číslo V.I.P. karty  

 

 

Pracovník 

 

 

Pobočka 

 

 

Datum 

 

 

Podpis 
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Application form 
 

V.I.P. CARD holder 

Name, Surname, title 

 

 

Name of relatives/  

Company members using the 

V.I.P. card 

 

 

 

 

 

Home address/ 

Firm's address 

 

Tel. 

 

 

E-mail 

 

 

Signature 

 

 

By signing I agree that I have provided all information freely and that all details are 

correct and identical. I agree, that language school Light Point,s.r.o. , Vítězslavy 

Kaprálové 14, 618 00 Brno, IČ: 26286271 can process and use it for marketing Leads for 

an indefinite period of time (i.e. till retraction). This information will not be given to a 

third person. By filling in the e-mail address I consent to receiving news and events to 

my mail address. I take due note that providing my personal information is free, based 

on law no 101/2000 pertaining to the abstract about protection of personal data’s and I 

have a right to access it, also I have the right in case of breach of the law to contact the 

Office for protection of personal data and as well I can withdraw my consent at anytime. 

 

 
 

V.I.P. CARD provider 

V.I.P. card number 

 

 

Employee 

 

 

Office 

 

 

Date 

 

 

Signature 

 

 

 
 
 

 


