
Přihláška do Českomoravského svazu hokejbalu

kód ČMSHb
* vyplňuje ČMSHb

název

oddílu:

okres: RSHb:

IČ: DIČ:

bankovní spojení:

spisová značka (spolkový rejstřík):  * přiložte kopii stanov 

datum vzniku:

korespondenční adresa oddílu prezident (předseda) oddílu

jméno

ulice ulice

město město

psč psč

e-mail e-mail

telefon telefon

fax fax

mobil mobil

podpisové vzory odpovědných zástupců oddílu

zmocněnec

jméno

ulice

město psč:

zmocněnec 2

jméno

ulice

město psč:

zmocněnec 3

jméno

ulice

město psč:

vzor razítka oddílu

V …………………… Dne ……………………. Podpisy: …………..…………...……………..….……..

* pozn.- vyplnění údajů v políčkách s rastrem je povinné

E-MAIL: registrace@hokejbal.cz, INTERNET: www.hokejbal.cz

Korespondenční adresa: Zátopkova 100/2, PS 40, 160 17 PRAHA 6, TEL: 603 469 494

Souhlasím/e s tím, aby ČMSHb zpracovával a evidoval výše uvedené osobní údaje v souvislosti s členstvím organizace 

ve svazu a její sportovní činností organizované svazem. Beru/bereme na vědomí, že členstvím ve svazu vzniká povinnost 

dodržovat stanovy, řády a směrnice ČMSHb a podřizovat se rozhodnutím orgánů ČMSHb. Všechny uvedené předpisy, 

dokumenty a informace jsou k dispozici na www.hokejbal.cz


