Slovensky rybarsky zvaz, Miestna organizacia Holi ¢

Prihlaska za ¢lena Slovenského rybarskeho zvizu

AISA & i Zamestnanie: .........coceeeeeevereenreeieneenn.
Clenstvo vo zvize je dobrovolné. Stihlasim so stanovami zvizu a zavizujem sa nimi riadif. StotoZiiujem sa s dlohami
zvidzu abudem sa aktivne zicastiiovat na ich realizacii. Absolvujem Skolenia a skusku zo zakladnych rybarskych
predpisov. Cestne prehlasujem, Ze som sa v poslednych troch rokoch nedopustil imyselného trestného &inu, za ktory
som bol pravoplatne odsudeny, ani zdvazného priestupku proti predpisom o rybarstve.

Sihlas so spracovanim mojich osobnych ddajov

Ja 7ziadatel davam tymto sthlas SRZ MO Holi¢, aby zaznamendvala, usporadivala, vyhladdvala, prehliadala,
preskupovala, vyuZivala a poskytovala dstrednym orgdnom SRZ, sekretaridtu Rady SRZ, Ministerstvu pddohospodarstva
SR, Ministerstvu vnttra SR pre tcely registracie SRZ, moje vyssie uvedené osobné udaje.

Tento sihlas je platny po¢as mojho ¢lenstva v SRZ MO Holi¢. Dilom m6jho ukoncéenia ¢lenstva tento suihlas odvolavam.

Vo Dia: oo Sthlas zdkonného zastupcu u deti do 15 rokov
Podpis Ziadatela: ........ccoooveveiieiieiee MENO: .ottt
Podpis: .oooeeeiiieeiee
Vyjadrenie vyboru zdkladnej organizicie: Vysledok skiSKy : ....ccceeveviineniiniiiininicnes
DAatum: .....cooeiviiniiniiiee Podpis povereného Clena vyboru:.........cccceeevercenienenne.
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