P Ř I H L Á Š K A

do přípravného školení ke zkoušce pro myslivecké hospodáře

Vyplňte čitelně:

V____________________


Datum: ____________________

Příjmení a jméno:                               
________________________________

Den, měsíc, rok narození:                   
________________________________

Místo narození:       
                          
________________________________

Rodné číslo:                                        
________________________________

Adresa:

                                  
________________________________

Telefonní spojení:                            

________________________________

E-mail:
                            

________________________________

Člen ČMMJ:                           

ANO/NE

Dle směrnice pro organizaci zkouškek pro myslivecké hospodáře se přihlašuji do přípravného školení a zavazuji se uhradit náklady spojené s přípravným školením a zkouškou.

Beru na vědomí, že v ceně kurzu jsou zahrnuty náklady spojené s řádnou zkouškou a teoretickou přípravou. V ceně není zahrnut poplatek za náhradní a opravný termín zkoušek.

Souhlasím s poskytnutím svých osobních údajů pro potřeby evidence ČMMJ z.s. a Všeobecné pojišťovny Halali a.s.

                                                                   
________________________________

                                                                                      vlastnoruční podpis

