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Miestna organizácia SRZ  
Ul. SNP č. 36 
965 01 Ţiar nad Hronom č. p. ................................................ 

 

Prihláška do klubu mladých rybárov  
  pre mládež vo veku od 15 do 17 rokov  

 
Žiadateľ  

Priezv isko a meno: ............................................................................................................................................................... ............. 

 

narodený dňa: ..................................................................... v .................................................................................. 

 

adresa................................................................................................................................................ PSČ: .......................................  

 

číslo telefónu – pevná linka:.........................................mobilný telefón:...................................e -mail:............................................  

 

Ţiak: ško la - učilište: .........................................................................................................................................................................  

 

Zákonný zástupca (rodič):  

Priezv isko a meno:..........................................................................................Dátum narodenia:...................................................... 

 

Číslo telefónu - pevná linka......................................mobilný telefón: ..................................e -mail.................................................  

 

Adresa: ........................................... ...............................................................................................................  PSČ: .......................... 

 

žiadajú o registráciu a zaradenie do klubu mladých rybárov a vydanie preukazu SRZ s príspevkovou známkou.  

Berieme na vedomie, ţe povolenku mô ţe ţiadateľ obdrţať aţ po predloţení Štátneho rybárskeho lístku, potvrdení o členstve v 

klube mladých rybárov a po potvrdení o  úspešnom vykonaní záverečných skúšok v klube mladých rybárov, zaplatení 

členského príspevku a príslušných poplatkov.  

Dávame svojím podpisom súhlas MO SRZ v Ţiari nad Hronom, aby zaznamenávala, usporadúvala, vyhľadávala, 

prehliadala, preskupovala, vyuţívala a poskytovala ústredným orgánom SRZ, sekretariátu Rady SRZ, Ministerstvu ţivotného 

prostredia SR, Min isterstvu vnútra SR pre účely reg istrácie SRZ, naše osobné údaje. Súhlas je p latný počas členstva v  SRZ. Po 

ukončení členstva ţiadateľa v SRZ, súhlasíme  s  archiváciu osobných údajov ţiadateľa pre potreby  evidencie SRZ.  

Podpis sme vykonali bez nátlaku a s me si vedomí čo sme podpísali. 

 
Dňa: ............................................................  

 
 
 .................................................................  .................................................................  
 vlastnoručný  podpis ţiadateľa  podpis zákonného zástupcu  

 

Záznam MO SRZ Žiar nad Hronom:  

Absolvoval skúšku z ryb. predpisov dňa........................................................................................................................................... 

Zaplatené zápisné v €: ............................................... Členský príspevok v €: ............................................................................  

Prihláška prejednaná výborom dňa: ..................................................................................................................................................  

Stanovisko výboru MO SRZ Ţiar nad Hronom  k prih láške:  

 

 Podpis zástupcu MO SRZ Ţiar nad Hronom: 

 

Vydaná členská legit imácia dňa: ......................................  pridelené členské číslo: .........................................................................  


