
                – Spolek Občanů Polánky 
 

Přihláška k členství ve Spolku Občanů Polánky 

 

(Vyplňuje žadatel) 

 

Jméno: ..............................................................................................................................................  

Příjmení: .........................................................................................................................................  

Titul: …………………                Datum narození: ....................................................................  

Adresa:  ............................................................................................................................................  

              ..............................................................................................................................................    

              ..............................................................................................................................................    

 

Kontakty:  

Telefon .............................................................................................................................................  

E-mail ...............................................................................................................................................  

 

Potvrzuji, že jsem si pečlivě přečetl/a stanovy a tímto svým podpisem stvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a 

s podmínkami členství ve Spolku Občanů Polánky (dále SOP) a souhlasím se zpracování mých osobních dat a 

údajů za účely souvisejícími s činností SOP v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

Sídlo SOP: V Uličce 1772, Moravský Krumlov – Polánka, 672 01. IČ: 227 58 275 

 

V .................................................       dne..........................

  

Podpis:      

 

(vyplňuje odpovědný zástupce SOP) 

 

Rozhodnutí o přijetí:      Přijat(a)              Nepřijat(a) 

Rozhodnuto dne: ………….……………………  

Podpis předsedy SOP: …………….……………………..…...….. 

Uhrazení poplatku ve výši ……………… Kč    dne ……………………………… 

Zánik členství (důvod a den): ………………………………………………………………………………………… 

 

Členské číslo:  

  



                – Spolek Občanů Polánky 
 

Přihláška k členství ve Spolku Občanů Polánky 

 

(Vyplňuje žadatel) 

 

Jméno: ..............................................................................................................................................  

Příjmení: .........................................................................................................................................  

Titul: …………………                Datum narození: ....................................................................  

Adresa:  ............................................................................................................................................  

              ..............................................................................................................................................    

              ..............................................................................................................................................    

 

Kontakty:  

Telefon .............................................................................................................................................  

E-mail ...............................................................................................................................................  

 

Potvrzuji, že jsem si pečlivě přečetl/a stanovy a tímto svým podpisem stvrzuji, že jsem byl/a seznámen/a 

s podmínkami členství ve Spolku Občanů Polánky (dále SOP) a souhlasím se zpracování mých osobních dat a 

údajů za účely souvisejícími s činností SOP v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů. 

Sídlo SOP: V Uličce 1772, Moravský Krumlov – Polánka, 672 01. IČ: 227 58 275 

 

V .................................................       dne..........................

  

Podpis:      

 

(vyplňuje odpovědný zástupce SOP) 

 

Rozhodnutí o přijetí:      Přijat(a)              Nepřijat(a) 

Rozhodnuto dne: ………….……………………  

Podpis předsedy SOP: …………….……………………..…...….. 

Uhrazení poplatku ve výši ……………… Kč    dne ……………………………… 

Zánik členství (důvod a den): ………………………………………………………………………………………… 

 

Členské číslo:  


