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P Ř I H L Á Š K A

ke studiu Univerzity dobrovolného hasiče 

Jméno a příjmení studenta:
Dat. nar.:


Bydliště:
PSČ:
Telefon.:


Email. adresa: ……………………………………. :……………………………………………

Dosažené vzdělání:………………………………………………………………………………

SDH ………………………………………Číslo čl. průkazu SH ČMS: ………………………..

Funkce v SH ČMS: ………………………………………………………………………………

Kdo bude platit účastnický poplatek: ( sám, SDH, OSH, KSH a pod.)…………………………

Ke studiu doporučuje:

                                                                                             ……………………………………….

                                                                                           razítko, podpis (SDH, SDH, KSH, apod.)

Prohlašuji, že jsem se seznámil s podmínkami studia a jsem aktivním funkcionářem SH ČMS.

Souhlasím s využitím výše uvedených osobních údajů pro potřeby administrace studia v rámci SH ČMS.

                                                                                                      …………………………………

                                                                                                         podpis přihlašované osoby
