[image: image1.emf]
Českomoravská myslivecká jednota, z.s.

                                                                            obvodní myslivecký spolek Praha 8

 Pod Vlachovkou 494/19, Libeň, 182 00 Praha 8

 tel.  6O6 227 417    e-mail: oms.praha8@seznam.cz


P Ř I H L Á Š K A
do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti
Příjmení, jméno a titul :_________________________________________________________
Den, měsíc a rok narození:_______________________________________________________
Místo narození:______________________________Okres:____________________________
Trvalé bydliště:_____________________________________________PSČ:_______________
Rodné číslo:_________________________________Telefon:___________________________
Zaměstnání:___________________________________________________________________
e-mail:_______________________________________________________________________
Přihlašuji se jako uchazeč do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti konané podle vyhl. č. 244/2002 Sb. a zavazuji se uhradit sjednaný poplatek pořadatele, Českomoravská myslivecká jednota, z.s., obvodní myslivecký spolek Praha 8, který je využit na náklady spojené s přípravou a provedením této zkoušky a ostatními provozními náklady spolku (dále jen “poplatek“).
Uděluji souhlas s tím, že pokud neuhradím sjednaný poplatek, nebude mi umožněno absolvovat kurz v plném rozsahu včetně zkoušek. V případě, že u zkoušek neuspěji, nebo se jich neúčastním, nemám na vrácení tohoto poplatku nárok a poplatek může být využit na úhradu ostatních provozních nákladů spolku.
                                                                                    _________________________________
                                                                                                   Vlastnoruční podpis
* Formulář vyplňujte na PC, nebo tiskacím písmem
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