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ŽÁDOST O ČLENSTVÍ V ŠSČR

šachový 	Kód
hh

Oddíl 			oddílu
Příjmení 		Jméno 	Další



			jméno*
Rodné	- u občanů jiného státu než ČR	       Titul*


Číslo 		                                                            je povinné uvést datum narození
Adresa trvalého                  Ulice	                                                                   číslo popisné/			



Pobytu v ČR:	                                                                                         číslo orientační                            
Město 		Část obce 	 PSČ



Stát 		                Státní občanství*


narození*	                           (povinné jen není-li ČR)
Telefon*  					E-mail*


Registrovat pro aktuální rok?
Registrace je spojena s povinností úhrady členských příspěvků dle ES. Pokud ano, zakřížkujte: ☐
Žadatel o členství prohlašuje, že se seznámil se Stanovami ŠSČR,			
Včetně ustanovení o nakládání s osobními údaji, a souhlasí s nimi.			Datum

Razítko 				 

a podpis
oddílu

					        Podpis hráče (u ml. 18 let zák. zástupce)
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*Pole označená hvězdičkou jsou nepovinná. U individuálních členů (bez oddílu) jsou povinné i údaje email a telefon.
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