Cesky svaz jachtingu, Zatopkova 100/2, PS 40, 160 17 Prahaegnd®, C: 61379387

F83 — Zadost o jmenovani élenem Hladinové zachranné sluzby Ceského

svazu jachtingu (HZS CSJ) (VYPLNTE GITELNE HULKOVYM PISMEM)
Zadam o jmenovani élenem HZS CSJ: [] prvni jmenovani
[ doskoleni

V pripadé doSkoleni napiSte mésic a rok, do kdy mate platny
prikaz HZS:

Cislo odznaku HZS (vyplnit pouze pFi dogkolovani) [] zachranaf
[] asistent

Jméno, pfijmeni

Titul pfed jménem Titul za jménem

Adresa trvalého

bydlisté vé. PSC

Mobilni telefon e-mail

Datum narozeni Krajsky svaz jachtingu

Nazev klubu, kterého Cislo klubu dle CSJ

jsem &lenem

Cislo prakazu Cislo prakazu

kvalifikace trenéra kvalifikace rozhod¢iho

CSJ CsJ

Cislo ¢lenské nebo Velikost rozliSovaci

zavodni licence CSJ vesty

Cislo prikazu Vadce malého plavidla (VMP)

NiZze uvedenym podpisem potvrzuji, Ze se bifilit platnym Organiz&nim a jednacimiddem Hladinové
zachranné sluzby'eského svazu jachtingu a vdemi platnynieppisyCeského svazu jachtingu.

Nize uvedenym podpisem dale potvrzuji, Ze jsem zdr&vapisobily k vykonu funkceélena Hladinové
zachranné sluzby'eského svazu jachtingu.

Souhlasim s tim, abg’esky svaz jachtingu (dale je@SJ) zpracovaval a evidoval mé osobni Gdaje poskytr
mu Vv souvislosti s mymigsobenim funkcion#&e v jachtingu. Tento souhlas se vysl@vmztahuje i na moje rodné
dislo.

Dale souhlasim stim, 2€'SJ je opraviéna poskytovat uvedené osobni Udajeieté rodného éisla, do
centralni evidence fislusného sportovniho svazu a stasné pislusnému regionalnimu sdruzer@STV a nasled#
VV CSTV k vedeni evidencenské zakladny ¥'STV dle snérnic CSTV a k identifikaci sportovce i soutZich.
Souhlasim se zwejnénim mych osobnich uddjdle zvyklosti vySe uvedenych subijikt

Osobni Udaje, &etné rodného ¢isla, jsou vySe uvedené subjekty oprédmm zpracovavat a evidovat i p

uté

O

ukon¢eni mého g@sobeni v jachtingu.

Datum a misto: Podpis:

Zaznam zastupce HZS €SJ v klubu nebo krajského nad  éelnika HZS €SJ

Potvrzuji, e vySkoleni 7adatele o &lenstvi v HZS CSJ je v zajmu vysilaciho organu a potfeb CSJ.

Vysilaci organ Jméno zastupce (nacelnika) Datum a podpis

Zaznam o Skoleni

Mésic, rok Misto, poradatel Pocet dnd Skoleni | Pozndmka

Zaznam o vydani odznaku a pr Gkazu HZS CSJ

Vydan: Cislo vydaného 5 Datum vydani
Odznak [] odznaku/prikazu HZS CSJ
Prokaz []

Vyplrenou Zadost o jmenovani dete zastupci HZ®'SJ ve Vasem klubuipadre Vasemu krajskému eginikovi HZSCSJ
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