Sachovy svaz Ceské republiky, pracoviité Ostrava, Hornicka 54, 709 80 Ostrava 1, tel. 596 622 707, e-mail:mssvaz@volny.cz

ZADOST O REGISTRACI V SSCR

Sachovy Kod
oddil : oddilu :
Pfijmeni: Jméno: Titul:
Datum Rodné ¢islo (celé):
narozeni:
Ulice: PSC: Posta:
Tel. byt: Tel.zam E-mail:
Clensky piispévek ve vysi: Uhrazen

dne:
VT Trida Rok Trida Rok

trenéra: udéleni: rozhod¢iho udéleni:

Poznamka:

Vyse jmenovany zadatel o ¢lenstvi dobrovolné€ souhlasi s poskytnutim osobnich dat, vyhradné vSak pro
ucely evidence ¢lenské zaklady SSCR a pro vykazovani ¢lenské zakladny SSCR na CSTV.

Misto, Podpis Razitko a
datum: hréace: podpis oddilu

Soucasti zadosti musi byt doklad o zaplaceni ¢lenského piispévku, ktery je nutno uhradit na konto
Sachového svazu Ceské republiky.
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