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A. Osobní údaje
	Příjmení
	
	Jméno
	

	Datum narození
	
	Rodné číslo
	

	Bydliště
	

	Mobil
	
	e-mail
	


B. Získané kvalifikace a oprávnění

	Typ
	Kvalifikace
	Číslo průkazu
	Platnost

	Kvalifikace VZS

(ZM, MVV, VZP, Z2, Z3, ZVV, ŠPP, ŠVZP, IVZS)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	Potápění
	
	
	-

	Vůdce malého plavidla
	
	
	-

	Řidičské oprávnění
	
	-
	-

	Další kvalifikace a zdravotnické vzdělání (ČČK, lezení, ZZS, HZS, MUDr….)
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Prohlašuji, že mnou uvedené osobní údaje o mé osobě jsou pravdivé a úplné, a že jsem byl poučen o svých povinnostech a právech. Zavazuji se oznámit bez zbytečného odkladu Vodní záchranné službě ČČK případné změny uvedených údajů. Ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a nařízení Evropského parlamentu a rady EU 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochraně osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů souhlasím s jejich zpracováním Vodní záchrannou službou ČČK.
C. Členské příspěvky - vybranou možnost zaškrtněte  FORMCHECKBOX 

 FORMCHECKBOX 
  550,-Kč + 100 brigádnických hodin v roce 2025. Poplatek za jednu neodpracovanou brigádnickou hodinu je 20 Kč

 FORMCHECKBOX 
  2000,-Kč bez brigádnických hodin
 FORMCHECKBOX 
  0 Kč + sponzorský dar v minimální hodnotě 3000 Kč

 FORMCHECKBOX 
  0 Kč + 0 brigádnických hodin - Řádný člen s kvalifikací VZS
Tento poplatek je nutno uhradit na účet 2800522877/2010 (var. symbol - rodné číslo) do 30. 11. 2023, jinak bude přihláška neplatná (registrace u Prezidia VZS ČČK od 1. 1. 2025 do 31. 12. 2025). 
D. Ostatní
Po ukončení činnosti je člen povinen vrátit veškerý zapůjčený materiál VZS ČČK Chrudim, včetně ošacení.
V ........................................ dne ................     
Podpis člena (žadatele)………...............................................


Podpis zákonného zástupce …………………………...........


(pouze ročník 2007)

Vyjádření lékaře: (pouze ročník 2007)  
jmenovaný     JE     NENÍ    (nehodící se škrtněte) schopen účastnit se činnosti u VZS ČČK Chrudim, pobočný spolek
Omezení: 
V ........................................ dne ..............
Razítko a podpis lékaře  ………………………....................


