
1.

Pohlaví: muž/žena ano/ne

2.

Pohlaví: muž/žena ano/ne

3.

Jméno a p říjmení:

ÚDAJE ODDÍLU:

ÚDAJE OPRÁVNĚNÝCH ZÁSTUPCŮ ODDÍLU:

Níže uvedené osoby jsou pověřeny oddílem jednat jeho jménem ve vztahu k ČGF 
elektronickou cestou prostřednictvím informačního systému GIS.

Číslo oddílu:

Rodné číslo:

Rodné číslo:Jméno a p říjmení:

Název oddílu:

Telefon:

PROHLÁŠENÍ:

ČESKÁ GYMNASTICKÁ FEDERACE
Zátopkova 100/2, PS 40, 160 17 Praha 6 – Strahov

OPRÁVNĚNÍ ZÁSTUPCI ODDÍLU

Datum narození: Cizinec:

E - mail:

Datum narození: Cizinec:

E - mail: Telefon:

Jméno a p říjmení: Rodné číslo:3.

Pohlaví: muž/žena ano/ne

4.

Pohlaví: muž/žena ano/ne

►

►

►

►

►

►

►

Podpis:

Všechny údaje o osobě jsou povinné, pokud ale nevíte "Rodné číslo"  nechte jej prázdné (nevymýšlet!) a pečlivě vyplňte zbylé údaje.

Datum narození: Cizinec:

E - mail: Telefon:

Legenda:

V oddíle "Údaje oprávn ěných zástupc ů oddílu"  musí být uvedena alespoň jedna osoba.

Jméno a p říjmení: Rodné číslo:

Uvedete-li právě jednu osobu bude moci sama později přímo v systému GIS zmocnit další osoby, případně je odvolat.

Uvedete-li více než jednu osobu bude první osoba hlavní a později přímo v systému GIS může další osoby odvolat případně je přidat.

Razítko:

Datum:

Jméno a p říjmení:

Funkce:

Vytisknutý, orazítkovaný a podepsaný originál tiskopisu  zašlete poštou obratem na adresu ČGF.

Do příslušných rámečků zadejte počítačem požadované údaje.

Zvláštní pozornost věnujte vyplnění "Emailu" , ten je pro elektronickou komunikaci naprosto nezbytný.

Datum narození: Cizinec:

Jméno a p říjmení: Rodné číslo:

E - mail: Telefon:


