



P Ř I H L Á Š K A




k členství v Aeroklubu Hranice

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

Datum a místo narození:………………………………………………………………………...

Číslo OP:………………………………     Rodné číslo:………………………………………..

Bydliště:…………………………………………………………………………………………

Telefon domů:………………………………….. Mobil:……………………………………….

Zaměstnavatel – škola:…………………………………………………………………………..

Telefon: ……………………………………….

Školní vzdělání: …………………………………………………………………………………

Žádám o zařazení do výcviku v oboru:………………………………………………………….

Prohlašuji, že souhlasím s vedením svých osobních údajů v databázi Aeroklubu Hranice-členské organizace AeČR a s jejich předáváním sekretariátu AeČR.

Souhlasím se zveřejňováním svého jména, příslušnosti k ČO AeČR, letecké odbornosti, sportovní kvalifikace a sportovních výkonů v médiích.

V Hranicích  dne ………………………..







…………………………………………….









Podpis žadatele

Žádost projednána radou Aeroklubu Hranice dne: ………………………………………

Vyjádření:        přijat   -    nepřijat







……………………………………………..








razítko a podpis předsedy








   Aeroklubu Hranice

