	PŘIHLÁŠKA ZA ČLENA

VE SDRUŽENÍ HASIČŮ ČECH MORAVY A SLEZSKA

	Jméno a příjmení, titul:



	Datum narození:                                                             rodné číslo:



	Bydliště:                                                             ulice:                                                                č.p.:



	Telefon:                                                             e-mail:                                             @



	Vzdělání, povolání, získané kvalifikace apod.*



	     Jmenovaný(á) svým podpisem stvrzuje svůj dobrovolný vstup do SH ČMS v základní organizaci Sboru dobrovolných hasičů ve Vacenovicích.

     Potvrzuje, že mu (jí) jsou známa práva a povinnosti vyplývající z členství a že se dobrovolně zavazuje dle možností a schopností se aktivně podílet na činnosti organizace.

     Dávám souhlas ke zpracování svých osobních údajů správci SH ČMS za účelem mého členství, pojištění a statistických údajů. Můj souhlas je platný po dobu mého členství ve SH ČMS.



	Ve Vacenovicích, dne: 
                                        --------------------------------

                                                                                           Podpis žadatele(-ky)

                                                                                           (u osob ml. 18 let zákonného zástupce)

	Členem sboru od:
                               -----------------------------------------

Registrační číslo:                                                              Číslo průkazu SDH

                              ------------------------------------------                                     ----------------------------------------

Zapsán(a) do evidence: 

                              ------------------------------------------

Schváleno výborovou schůzí dne:

                                                           ----------------------------------------------------

                                                                                                                 Podpis starosty SDH Vacenovice


*Nepovinné
Kontaktní údaje na SDH Vacenovice:


e-mail: has.vacenovice@seznam.cz

tel: 602 740 214


adresa: 696 06 Vacenovice 130



www.sdhvacenovice.cz

