ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA,z.s. okresní myslivecký spolek,   Komenského 1190, 591 01 Žďár nad Sázavou, tel. 732185199

ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA                                                           
do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti

Přijmení, jméno, titul ____________________________________​​​​​​​​_______________
Den,měsíc rok narození__________________________________r.č._____________

 Místo narození_______________________________________okres______________
Kontaktní telefon:_______________________________________________________
E-mail:________________________________________________________________
Zaměstnání:____________________________________________________________
Trvalé bydliště___________________________________________________________
(celá adresa, včetně PSČ)
Podle směrnice ČMMJ pro zkoušky z myslivosti přihlašuji se jako  uchazeč o první                                            lovecký lístek do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti.

         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

