
ŽÁDOST O PŘIJETÍ ZA ČLENA 
RYBÁŘSKÉHO SPOLKU KATEŘINICE Z.S.

Jméno
Příjmení
Titul
Datum narození
Trvalé bydliště (ulice, 
číslo, PSČ, město)  *)

Korespondenční 
adresa      *)

(je-li odlišná od trv. bydliště)
Telefon  *)

E-mail  *)

*)   Pokud  je  člen  žádající  o  zapsání  do  spolku  nezletilý  je  nutno  v  žádosti  uvést  jak  kontakt  na  žadatele,  
tak kontakt na jeho zákonného zástupce. Žádost nezletilého člena podepisují oba (člen a jeho zákonný zástupce).

Jsem držitelem platného státního rybářského lístku:                                      Ano Ne

V současnosti jsem členem některého z rybářských spolků:                          Ano Ne

V případě členství v daném rybářském spolku uveďte jeho název:

………………………………………………………………………………….…………………………...…..

Byl/byla jste již někdy kárně postižen/postižena za přestupek v oblasti rybářství:       Ano Ne  

Pokud ano, uveďte důvod kárného postižení:

………………………………………………………………….……………………………………..…………  …..

………………………………………………………………………………………………………..…………. 

Stručné shrnutí důvodů pro Vaše přijetí a případného přínosu pro rybářský spolek Kateřinice: 

…………………………………………………………………………………………………………….….....

…… ………………………………………………………………………………………………...…………..



Žádám o přijetí za člena/členku Rybářského spolku Kateřinice z.s. (dále jen ,,spolek“). Svým podpisem stvrzuji,
že jsem se seznámil/a a souhlasím s planými Stanovami Spolku, jehož členem se chci stát.  Jsem připraven/a
respektovat výrok statutárního orgánu Spolku, který rozhoduje o členství. Stvrzuji, že v případě vzniku mého
členství budu plnit veškerá práva a povinnosti člena spolku, budu se aktivně podílet na činnosti a naplňování
cílů  spolku a  budu se řídit  stanovami a  vnitřními  předpisy spolku,  se  kterými jsem se seznámil/a  a  budu
respektovat rozhodnutí orgánů Spolku.
Přijetí  nového člena  spolku nabude  platnosti  až  po  rozhodnutí  statutárního  orgánu  a  po  uhrazení  ročního
členského příspěvku a zápisného.

Tímto souhlasím se správou, zpracováním a uchováváním mých osobních údajů pro vnitřní potřeby Spolku.
Tyto činnosti budou prováděny v souladu s příslušnými právními předpisy, zejména se zákonem č. 101/2000
Sb., o ochraně osobních údajů, v platném znění. Tento souhlas poskytují na dobu mého členství ve Spolku.

Potvrzuji, že uvedené údaje jsou pravdivé.

V ……………………………….. dne …………… Podpis (y) ..…………………………….

Žádost prosím doručte na korespondenční adresu spolku. 
Výbor spolku ji projedná na své nejbližší schůzi a o výsledku vám zašle vyrozumění na Váš kontaktní 
e-mail.

Stanovy a další informace najdete na: www.obeckaterinice.cz/spol/rybarsky-spolek-katerinice

_________________________________________________________________________________________

Žádost doručena/převzata dne:

Žádost schválena/neschválena výborem spolku dne:

Podpis předsedy spolku:


