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      ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA z.s.

Okresní myslivecký spolek Strakonice
            Palackého náměstí 1090,  PSČ 386 01,  tel. 383 332468,733353149   IČO 67777684 

P Ř I H L Á Š K A
do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti

Příjmení a jméno: ……………………………………………………….

Den, měsíc a rok narození: ……………...………r.č. …...........................

Místo narození: …………………..okres:…………………………………

Ev. Číslo OP: ……………………………………………………………..

Zaměstnání: ………………………………………………………............

Adresa zaměstnavatele: ………………………………………………….

Trvalé bydliště: …………………………………………………………..

Kontaktní adresa: .......................................................................................

Tel. číslo: ……………………..e:mail …………………………………..
Cena kurzu:  5.160,- Kč
Podle  zkušebního  řádu  pro zkoušky z myslivosti se přihlašuji jako 

uchazeč  o 1. lovecký  lístek  do přípravného školení ke  zkoušce  z 

myslivosti   a  zavazuji   se  hradit   náklady   spojené  s provedením 

zkoušky a přípravným školením. V souvislosti s patřičnou legislativou GDPR souhlasím se zpracováním a se zveřejněním v přihlášce uvedených údajů na webových stránkách ČMMJ, pobočného spolku.
Souhlasím
ANO
NE
(požadované zakroužkujte)
Beru na vědomí, že mám právo vzít souhlas kdykoli zpět. Pořadatel si vyhrazuje právo nepřijmout přihlášku bez uděleného souhlasu, neboť přihláška nemůže být bez těchto údajů zpracována. 





   …………………………..






vlastnoruční podpis
