Zddost o vznik/aktualizaci zakladniho Slenstvi v CSJ

Zadost o vznik/aktualizaci zakladniho Clenstvi v Ceském svazu jachtingu (dale jen CSJ) ve
smyslu platnych stanov CSJ

g F10 Zadost o vznik/aktualizaci zakladniho élenstvi v CSJ
Sy,

NazeV subjJektU @ ...
Organizacni slozka subjektu @ ...
PouZzivana zkratka subjektu (Max.10 znakul) @ .......ccuuiiiiiiiii e
Statutarni organ subjektu : ... ————

Sidlo subjektu :

Ulice, Cislo popisné / Cislo orientaCni @ .......ccoooeiiiiiiiiiii e e
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Kontaktni adresa su bj ektu (kontaktni adresu nevyplriujte, pokud je shodna s adresou sidla subjektu) .

Ulice, Cislo popisné / Cislo OrientaCni @ .......ccooeeeiiiiiiice e e e eeeeees

Kontaktni osoba subjektu :
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Prohlaseni:

Statutarni organ subjektu za subjekt prohlasuje, Ze subjekt bude respektovat v plném rozsahu Stanovy C€SJ a dalsi Zavazné
dokumenty CSJ, dale prohlasuje, Ze souhlasi s tim, aby Gidaje o subjektu vedené v seznamu ¢lent byly zvefejnény, a sou¢asné
potvrzuje, ze s podminkami vedeni seznamu élenti CSJ a s rozsahem evidovanych Gdajii seznamil svou élenskou zakladnu
a zajistil vici ni spinéni prislusnych zakonnych povinnosti ohledné zpracovani osobnich udajua.

V o dne....coiiiiiiii, podpis statutarniho organu subjektu

. K pfihlasce prilozte platné stanovy subjektu a doklad o registraci subjektu v pfipadé, Ze tyto dokumenty nejsou dostupné na
webu http://www.justice.cz.

. Pro uvedeni seznamu a kontaktnich tidaja jednotlivych funkcionari subjektu pouZijte Formular F12 — Zadost o zafazeni nebo
aktualizace dat v databazi funkcionar CSJ.
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