Vodni zachranna sluzba CCK

Evidencni list clena VZS Vranov nad 18 let
( vypliite prosim Citelné hiilkovym pismem)
Veskeré tidaje obsaZené v tomto dotazniku slouzi pouze pro potfebu VZS a nebudou poskytovany jinym

osobam.
Pfijmeni, jméno, titul: Cislo pasu:
Datum a misto narozeni: Rodné cislo:

Adresa bydlisté véetné PSC:

Telefon: domii E-mail:

Zaméstnani:

Odbornost u VZS:

Vyuzitelné znalosti a dovednosti: znalost némeckého jazyka, zkuSenosti z kurzti na VZS, snaha o nabyti
novych znalosti a rozsifeni znalosti stavajicich

Zdravotni omezeni:

U VZS od roku ( jsem vlastnikem prikazu ) :

Poznamka:
Souhlasim s pouzitim rodného ¢isla a osobnich idaji pro potieby VZS CCK.

Clensky pfispévek na prislusny kalendafni rok pro nové ¢leny je stanoveny na 1000 K& Tento zaplat' tGicet VZS
na b. ucet VZS PS 2602186892/2010 var. s. rodné ¢islo bez lomitka, do poznadmky pfijmeni.

Prohlasuji, Ze se dobrovolné a aktivné budu zapojovat do &innosti u PS Vodni zachranné sluzby CCK
Vranov v souladu s jejim poslanim a Stanovami a smérnicemi a Ze mi neni znamo cokoli, co by moji ¢innost
neumoziovalo (napf..zdravotni problémy apod.)

Dobrovolné souhlasim se zpracovanim svych osobnich widajii pro potfeby VZS CCK.

Vyplnény dotaznik pfines nasledujici trénink nebo zasli obratem na adresu: Rybni¢ni 538/3 67172
Miroslav tel. 604 244 006, email.info@vzsvranov.cz
ZkusSebni doba: stanovuje se na 1 rok pro splnéni VMP a vSech potiebnych odbornosti .

Vlastnorucni podpis:

K VZS prijat ke dni: .....coovvvvniiniieniiiainnnnnn Podpis

Vodni zachranna sluzba CCK , poboény spolek

Tel: 604 244 006

e-mail: vzs@vzsvranov.cz

web: vzsvranov.cz
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