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       PŘIHLÁŠKA
za člena BLOODHOUND CLUBU CZ, z.s.
   Adresa: U Mlýna 8, 267 29 Zadní Třebaň 

Jméno a příjmení : 
……………………………………………        Titul: ……………..

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

Adresa :                      ………………………………………………………………………




 ……………………………………………………………………...

Telefon : 

 ………………………………        Mobil: ………………………...

E-mail : 

 ……………………………………………………………………...

Prohlašuji, že se seznámím se stanovami, podmínkami členství, chovatelským řádem
Bloodhound clubu CZ, z.s. a všechna ustanovení z nich vyplývající se zavazuji dodržovat.

              S podpisem členské přihlášky beru na vědomí, že Bloodhound club CZ, z.s. zpracovává osobní

              údaje pro potřebu členské evidence a dalších činností spojených s činností klubu.
Datum : ……………………………..

Podpis : …………………………………..

