Spolek A.S. Ghost Czech Force

Marxova 178/18, 400 01 Usti nad Labem, tel: 420 720 084 992
email: asgcf@asgcf.cz, web: www.asgcf.cz

Prihlaska do spolku A.S. Ghost Czech Force

v
o3

Utvar | | Osobnicisio | |

Pijment, jméno, titul |

Rodné pfijmeni Misto narozeni
<O
<(O Datum narozeni | RC | |
Rodinny stav Statni pFislugnost CoP
Zdravotni pojistovna ZPS Zdravotni stav
Adresa trvalého bydlisté véetné PSC Telefon
Adresa prechodného bydlisté véetné PSC Telefon

Adresa pfibuznych (znamych), na kterou ma byt v pfipadé mimoradné udalosti podana zprava

| [ ]ANO [ ]NE | | [ ] ANO [ ] NE | |DANODNE| IDANO [ ] NE |

Funkce

Vlasnite AS zbran Vlasnite automobil VD zku$enosti Zakladni voj. Vycvik

Je proti Vam vedeno soudni trestni fizeni, nebo mate zakaz Cinnosti D ANO D NE

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil/a a souhlasim s planymi Stanovami spolku A.S. Ghost Czech Force (dale jen
~Spolek”), jehoz ¢lenem se chci stat. Jsem pfipraven/a respektovat vyrok schlize rady Spolku, ktery rozhoduje o ¢lenstvi.
Stvrzuji, Ze v pfipadé vzniku mého €lenstvi budu plnit veSkera prava a povinnosti ¢lena Spolku, budu se aktivné podilet na
spolupraci a naplfiovani cill Spolku a budu se fidit stanovami a vnitfnimi predpisy Spolku, se kterymi jsem se seznamil/a,
stejné tak, jako rozhodnutimi organd Spolku.

Timto souhlasim se spravou, zpracovanim a uchovavanim mych osobnich Udaju pro vnitfni potfeby Spolku. Tyto innosti
budou provadény v souladu s pfislusnymi pravnimi pfedpisy, zejména se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich
udaju, v platném znéni. Tento souhlas poskytuji na dobu mého ¢&lenstvi ve Spolku.

Potvrzuji, Ze uvedené udaje jsou pravdivé a pfesné.

Datum podpisu Podpis ¢lena

Zaznam o prijeti

Rozhodnuti o pfijeti ¢lena do spolku A.S. Ghost Czech Force nabylo u&innosti.

Cislo rozkazu o pfijeti Datum podpisu Podpis stabu

Prihlasku predejte nebo poslete k rukam rade spolku nebo veliteli spolku
plk. Martin Beck na adrese U koleji 1683, 400 01 Usti nad Labem




