
Datum žádosti: Vlastnoruční podpis

(u dětí podpis zákonného zástupce)

…………………………………………………………….. ……………………………………………………………..

Žádost o přestup

/ hostování

E-mail: Telefon:

Datum narození: Požaduji hostování:

MO ČRS Prachovice se sídlem v Třemošnici

Město:

Současná organizace:

ANO - NE
nehodící se škrtne

PSČ:

Prohlašuji, že mi nebylo uloženo kárné opatření vyloučení z ČRS nebo MRS  a nebylo proti mně 

ani zahájeno kárné řízení podle Stanov ČRS nebo MRS. 

Svým podpisem souhlasím se zpracováním osobních údajů a výlučně pro potřeby MO ČRS, z.s. 

Prachovice se sídlem v Třemošnici dle GDPR.

Já níže podepsaný žádám o přestup, popřípadě hostování ve Vaší organizaci.

Organizace umožnuje přestup pouze řádným členům ČRS. 

Organizace si vyhrazuje právo žádosti nevyhovět a to především z kapacitních důvodů. 

O přestupech se rozhoduje zpravidla do konce dubna a rozhoduje o něm výbor MO hlasováním.

Jméno: Příjmení: Titul:

Krátký popis důvodu přestupu:

Adresa:


