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Českomoravská myslivecká jednota, z .s.,
Okresní myslivecký spolek

Šilingrova 9

690 02 Břeclav

PŘIHLÁŠKA

do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti
Příjmení a jméno (titul): ……………………….......………………………………

Den, měsíc a rok narození: ………………........… Rodné číslo …………………...

Místo narození:  ……………………………………………………………...........
Dosažené vzdělání: základní – vyučen - střední odborné – maturita – 



         vysoká škola (zaškrtněte)

Povolání: …………………………………………………………………..........

Trvalé bydliště: ……………………………………….. …………………................... 

PSČ ….……………………….     telefon: ……………………………………….........    
Email ………………………………………………………………………… 

      Podle zkušebního řádu ČMMJ pro zkoušky z myslivosti se přihlašuji do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti a zavazuji se řídit zkušebním řádem a uhradit náklady spojené s provedením zkoušky z myslivosti a přípravným školením. 

Já ……………………………………..……………………….(jméno, příjmení, titul) souhlasím se zpracováním osobních údajů a zařazení do databáze ČMMJ, z.s., OMS Břeclav na dobu neurčitou a to ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, nařízení GDPR EU a souvisejících právních norem. Tyto údaje nebudou poskytovány dalším osobám ani k jiným účelům.
Datum: ………………………




………………………………





                                    vlastnoruční podpis žadatele
