
Český svaz jachtingu, Zátopkova 100/2, PS 40, 160 17  Praha 6 - Břevnov, IČ: 61379387 

Vyplněnou žádost o jmenování doručte zástupci HZS ČSJ ve Vašem klubu případně Vašemu krajskému náčelníkovi HZS ČSJ 

F83 – Žádost o jmenování členem Hladinové záchranné služby Českého 
svazu jachtingu (HZS ČSJ) (VYPLŇTE ČITELNĚ HŮLKOVÝM PÍSMEM)

Žádám o jmenování členem HZS ČSJ: první jmenování

V případě doškolení napište měsíc a rok, do kdy máte platný 
průkaz HZS: 

Číslo odznaku HZS (vyplnit pouze při doškolování) záchranář

Jméno, příjmení 

Titul před jménem Titul za jménem 

Adresa trvalého 
bydliště vč. PSČ 
Mobilní telefon e-mail 

Datum narození Krajský svaz jachtingu 

Název klubu, kterého 
jsem členem 

Číslo klubu dle ČSJ 

Číslo průkazu 
kvalifikace trenéra 
ČSJ 

Číslo průkazu 
kvalifikace rozhodčího 
ČSJ 

Číslo členské nebo 
závodní licence ČSJ 

Velikost rozlišovací 
vesty 

Číslo průkazu Vůdce malého plavidla (VMP) 

Níže uvedeným podpisem potvrzuji, že se budu řídit platným Organizačním a jednacím řádem Hladinové 
záchranné služby Českého svazu jachtingu a všemi platnými předpisy Českého svazu jachtingu. 

Níže uvedeným podpisem dále potvrzuji, že jsem zdravotně způsobilý k výkonu funkce člena Hladinové 
záchranné služby Českého svazu jachtingu. 

Souhlasím s tím, aby Český svaz jachtingu (dále jen ČSJ) zpracovával a evidoval mé osobní údaje poskytnuté 
mu v souvislosti s mým působením funkcionáře v jachtingu. Tento souhlas se výslovně vztahuje i na moje rodné 
číslo. 

Dále souhlasím s tím, že ČSJ je oprávněna poskytovat uvedené osobní údaje, včetně rodného čísla, do 
centrální evidence příslušného sportovního svazu a současně příslušnému regionálnímu sdružení ČSTV a následně 
VV ČSTV k vedení evidence členské základny v ČSTV dle směrnic ČSTV a k identifikaci sportovce při soutěžích. 
Souhlasím se zveřejněním mých osobních údajů dle zvyklostí výše uvedených subjektů. 

Osobní údaje, včetně rodného čísla, jsou výše uvedené subjekty oprávněny zpracovávat a evidovat i po 
ukončení mého působení v jachtingu. 

Datum a místo:  Podpis: 

Záznam zástupce HZS ČSJ v klubu nebo krajského ná čelníka HZS ČSJ 
Potvrzuji, že vyškolení žadatele o členství v HZS ČSJ je v zájmu vysílacího orgánu a potřeb ČSJ. 
Vysílací orgán Jméno zástupce (náčelníka) Datum a podpis 

Záznam o školení 
Měsíc, rok Místo, pořadatel Počet dnů školení Poznámka 

Záznam o vydání odznaku a pr ůkazu HZS ČSJ 
Vydán: 
Odznak 
Průkaz 

Číslo vydaného 
odznaku/průkazu HZS ČSJ 

Datum vydání 

doškolení

asistent
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