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ČESKOMORAVSKÁ MYSLIVECKÁ JEDNOTA,z.s.
OKRESNÍ MYSLIVECKÝ SPOLEK Rakovník
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

tel: 313 512 526

e-mail: oms.rakovnik@tiscali.cz 
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PŘIHLÁŠKA DO KURZU

pro uchazeče o vykonání

ZKOUŠKY Z MYSLIVOSTI
Příjmení a jméno, titul:___________________________________________________

Bydliště: ______________________________________________________________


    _____________________________________PSČ:_____________________

telefon:  ___________________________e-mail:______________________________

Rodné číslo:______________________________________

Datum a místo narození:__________________________________________________




    __________________________________________________

Zaměstnání: ____________________________________________________________

Podle zkušebního řádu pro zkoušky z myslivosti se přihlašuji jako uchazeč o první lovecký lístek do přípravného školení ke zkoušce z myslivosti a zavazuji se hradit náklady spojené s provedením této zkoušky a přípravným školením.

Souhlasím se zpracováním některých osobních údajů, jméno, bydliště,
rodné číslo, e-mail, telefonní číslo, pro potřeby OMS Rakovník a ČMMJ.

Záloha Kč………..        uhrazena dne……………………..převzal………………

Datum:_______________________


Podpis:______________________

Adeptura v MS:……………………………….

