Návrh na zápis do rejstříku členů,�registrace získání kvalifikačního stupně�a žádost o vystavení bilaterální karty SPČR/CMAS





Vyplní člen - držitel kvalifikace


jméno (včetně rodného příjmení)�
rodné číslo (cizinci dat.nar.)�
�
trvalé bydliště�
státní příslušnost (jiná než ČR)�
�
kontaktní adresa (vyplňujte pouze, je-li jiná než trvalé bydliště)�
�
tel. domů�
tel. zaměstnání�
mobil�
e-mail�
�
předchozí kvalifikační stupeň získaný v jiném systému (je-li)�
�
členství v klubu (číslo)/individuální člen (číslo)�
( datum podpisu je počátkem členství v klubu


( žádám o individuální členství�
�
( nesouhlasím se zveřejněním svých kontaktních údajů (( nepřeji si uvádět kontaktní adresu)


( přeji si uvést doplňující text dle směrnice o evidenci subjektů, uvádím jej v příloze�
�
( nežádám o kartu, nezměnil jsem kvalifikaci, pouze doplňuji své osobní údaje do evidence


( žádám o vystavení nástěnného diplomu�
�
Poznámka - další údaje�
�
datum�
podpis�
�
Vyplní instruktor (nebo člen komise) �
�
kvalifikační stupeň�
datum získání�
razítko�instruktora�
�
číslo instruktora�
podpis instruktora�
�
�
Vyplní orgán Svazu �
�
přidělené členské číslo�
přidělené číslo potápěče�
přidělené číslo instruktora�
�
karta odeslána�
poznámka�
�
Návrh na zápis či změnu zápisu�do rejstříku členů


Podle směrnice upravující spojenou evidenci�SČP a SPMS spravovanou SPČR





V případě změn vyplňte jméno, rodné číslo a změněné údaje


jméno (včetně rodného příjmení)�
rodné číslo (cizinci dat.nar.)�
�
trvalé bydliště�
státní příslušnost (jiná než ČR)�
�
kontaktní adresa (vyplňujte pouze, je-li jiná než trvalé bydliště)�
�
tel. domů�
tel. zaměstnání�
mobil�
e-mail�
�
platný potápěčský kvalifikační stupeň�
členství v klubu (číslo)/individuální člen (číslo)�
�
( nesouhlasím se zveřejněním svých kontaktních údajů


( nepřeji si uvádět kontaktní adresu)�
�
Pro zveřejnění uvádím doplňující text�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
dne�
podpis�
�
�
�
Potvrzuji pravost podpisu�
dne�
�
čitelné jméno�
podpis�
�
pracovník Svazu*�
člen presidia Svazu*�
předseda PK*�
�
* nehodící se škrtněte	Nikdo nemůže potvrdit pravost svého vlastního podpisu.


V případě úředního ověření podpisu doložku nevyplňujte.


Souhlas se zveřejněním


Podle směrnice upravující spojenou evidenci�SČP a SPMS spravovanou SPČR








Já, ..............................................................................., rodné č. .................................., (cizinci datum narození) dávám souhlas se zveřejněním kontaktních údajů a údajů o dosaženém potápěčském kvalifikačním stupni vedených v rejstříku členů svazu potápěčů.


Souhlasím / nesouhlasím	se zveřejněním své kontaktní adresy jako součásti kontaktních údajů (nehodící se škrtněte).


Na doplnění si přeji uveřejnit níže uvedený text. Jsem si vědom(a), že nebude zapsán takový text, který by byl v rozporu se zákonem, stanovami Svazu, obecnou mravností, který by propagoval výrobek či službu (za takový se nepovažuje uvedení kontaktních údajů provozovny, zabývající se činností se vztahem k potápění) nebo který by mohl jiného uvést v omyl.


�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
�
dne�
podpis�
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Potvrzuji pravost podpisu�
dne�
�
čitelné jméno�
podpis�
�
pracovník Svazu*�
člen presidia Svazu*�
předseda PK*�
�
* nehodící se škrtněte	Nikdo nemůže potvrdit pravost svého vlastního podpisu.


V případě úředního ověření podpisu doložku nevyplňujte.








