ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA,z.s. okresní myslivecký spolek,   Komenského 1190, 591 01 Žďár nad Sázavou, tel. 732185199
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
ke zkouškám mysliveckých hospodářů 

Jméno a příjmení žadatele: ………………………………………………………Titul:..…………

Datum narození: ……… …..místo narození ………………………rodné číslo:………………….
Bydliště:………………………………………………………………………………….…………
Telefon:………………………………………  E-mail: …………………………………………..

Praxi budu vykonávat v honitbě: …………………………………………………………………

Zkouška z myslivosti složena dne: ……………………… u ……………………………………..

         V souvislosti s patřičnou legislativou GDPR souhlasím se zpracováním v přihlášce uvedených údajů  za účelem vedení dokumentů ke zkouškám.   

Souhlasím
ANO
NE
(požadované zakroužkujte)
Beru na vědomí, že mám právo vzít souhlas kdykoli zpět. Pořadatel si vyhrazuje právo nepřijmout přihlášku bez uděleného souhlasu, neboť přihláška nemůže být bez těchto údajů zpracována. 

V …………………… dne …………………….


………………………………

Podpis žadatele

