
 

 

Chrudim, pobočný spolek - Přihláška 

 

Vodní záchranná služba ČČK Chrudim, pobočný spolek 
Adresa: V Průhonech 503, 537 03 Chrudim III 
tel: +420 608 545 889 
e-mail: vzs.chrudim@cbox.cz 
web: http://www.vzs.chrudim.cz 
fb: http://www.facebook.com/vzschrudim 
 

IČ: 601 04 384 
DIČ: CZ60104384 

číslo účtu u Fio Banky: 2800522877/2010  
 
 

pobočný spolek vedený Městským soudem v Praze, oddíl L, vložka 27406 
 

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, 

zdrav. vzdělání…) 

   

   

   

   

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  
  2000,-Kč – Pro nové členy 

  Dle výpočtu brigádnických hodin z předcházejícího roku 

(členský příspěvek 0,-Kč za 240 brigádnických hodin a více; členský příspěvek 2000,-Kč za 0 brigádnických hodin) 

  0 Kč + sponzorský dar v minimální hodnotě 5000 Kč (podrobnosti k tomuto způsobu hrazení sdělí předseda p. s.) 

Tento poplatek je nutno uhradit na účet 2800522877/2010 (var. symbol – rodné číslo) 

Registrace u Prezidia VZS ČČK je na následující kalendářní rok od 1. 1. 2027 do 31. 12. 2027). 

Pokud nebude přihláška odevzdaná nejpozději do 31. 12. 2026 a zároveň zaplacený členský příspěvek, je možné 

žadatele vyloučit z akcí pořádaných VZS Chrudim.  

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 2009) 

Vyjádření lékaře: (pouze ročník 2009)   

jmenovaný     JE     NENÍ (nehodící se škrtněte) schopen účastnit se činnosti u VZS ČČK Chrudim, pobočný spolek 

Omezení:  

 

 

V ........................................ dne .............. Razítko a podpis lékaře ……………………….................... 

mailto:vzs.chrudim@cbox.cz

