FORMULAR PRO REGISTRACI OSOB Z KLUBU/ODDILU
Nazev klubu/oddilu:

Jméno statutarniho zastupce:

<

|;U

Zdravotni
postizeni
(viz iselnik
dole *)

Cizinec
Dat.nar.

prislusnost

Cizinec Statni

adresa

Cizinec Trvala

Jméno

E-mail

nepovinny udaj pro potreby registrace

profilu v systému rcherz

Statutarni zastupce klubu/oddilu ¢estné prohladuje, e se véemi vyée uvedenymi osobami byl projednén vstup do CLS, dan jejich souhlas s poskytnutim jejich osobnich

Gdajt pro potieby evidence CLS a CUS a byli sezndmeni se Stanovami CLS a ostatnimi piedpisy CLS a zavazuji se je dodrzovat a ptistupuji k nim.

* Typy zdravotniho postiZzeni:

2040

Datum vyplnéni:

spastic

télesné postizeni
zrakové postizeni

neslysici

Podpis stat.zastupce

(Neni vyzadovan v pripadé el.posty)




CESKY LUKOSTRELECKY SVAZ

FORMULAR PRO ZMENU UDAJU CLENA CLS

Nazev klubu/oddilu:

Jméno statutarniho zastupce:

Clenské &islo ¢lena CLS:

Plvodni udaje Nové udaje

Rodné cislo

Titul

Prijmeni

Jméno

Kontakt

Email

Datum vyplnéni: Podpis stat.zastupce
(Neni vyzadovan v pripadé el.posty)
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CESKY LUKOSTRELECKY SVAZ

FORMULAR PRO ODHLASENI CLENU Z CLS

Nazev klubu/oddilu:

Jméno statutarniho zastupce:

Roc¢nik

Prijmen

e
1

Jméno Datum

Datum vyplnéni:
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Podpis stat.zastupce
(Neni vyzadovan v pripadé el.posty)



CESKY LUKOSTRELECKY SVAZ

FORMULAR PRO VYDANI LUKOSTRELECKYCH LICENCI

Nazev klubu/oddilu:

Jméno statutarniho zastupce:

Rocnik Prijmeni Jméno

Statutdrni zastupce klubu/oddilu ¢estné prohladuje, e osoby vy$e uvedené jsou zplsobilé proivozovat sportovni
ginnost strelby z luku z hlediska zdravotniho, fyzického i mentélniho a byli pouceni o organizaci a pribé&hu
lukostFeleckych zavodl predevsim z pohledu dodrzovani bezpecnostnich zésad stielby.

Datum vyplnéni: Podpis stat.zastupce

(Neni vyzadovan v pripadé el.posty)
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CESKY LUKOSTRELECKY SVAZ

FORMULAR PRO ZRUSENI LUKOSTRELECKYCH LICENCI

Nazev klubu/oddilu:

Jméno statutarniho zastupce:

Rocnik Prijmeni Jméno

Datum vyplnéni: Podpis stat.zastupce
(Neni vyzadovan v pripadé el.posty)
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