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Kvalifikace VZS: + uvedte rok ziskani (obnoveni), &islo priikazu

Kvalifikace jiné: uvedte (potap&é CMAS/Padi), lezec, zdravotnik apod + rok ziskani (obnoveni)
¢islo prakazu, dobu platnosti

Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze pfi vycviku, ¢innostech s vycvikem
spojenych a nasledné aktivni €¢innosti v ramci Vodni Zachranné Sluzby, podstupuji
dobrovolné zdravotni, odpovédnostni, hmotna i nehmotna rizika a nést pfipadné
nasledky je moji osobni odpovédnosti a nejsem ze strany VZS pojistén.

Prohladuji, Ze mnou uvedené osobni Udaje o mé osobé jsou pravdivé a Uplné, a ze
jsem byl jako subjekt Gdaju pouc€en o svych povinnostech a pravech. Zavazuji se
oznamit bez zbyte¢ného odkladu VZS pfipadné zmény uvedenych udaja.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich udajd souhlasim s jejich
zpracovanim VZS, a to az do doby, kdy tento svij souhlas pisemné odvolam.
Prohlasuji, Ze muj zdravotni stav je dobry a jsem zpUsobily vycviku.

Datum a podpis: (ev. zdkonny zastupce)
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Kvalifikace VZS: + uvedte rok ziskani (obnoveni), &islo priikazu

Kvalifikace jiné: uvedte (potapéé CMAS/Padi), lezec, zdravotnik apod + rok ziskani (obnovent)
¢islo prakazu, dobu platnosti

Beru na védomi a souhlasim s tim, Ze pfi vycviku, ¢innostech s vycvikem
spojenych a nasledné aktivni ¢innosti v rdmci Vodni Zachranné Sluzby, podstupuji
dobrovolné zdravotni, odpovédnostni, hmotna i nehmotnd rizika a nést pripadné
nasledky je moji osobni odpovédnosti a nejsem ze strany VZS pojistén.

Prohladuji, Ze mnou uvedené osobni Udaje o mé osobé jsou pravdivé a Uplné, a ze
jsem byl jako subjekt Gdaju pouc€en o svych povinnostech a pravech. Zavazuji se
oznamit bez zbyte¢ného odkladu VZS pfipadné zmény uvedenych udaju.

Ve smyslu zakona ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich Udaju souhlasim s jejich
zpracovanim VZS, a to az do doby, kdy tento sv(jj souhlas pisemné odvolam.
Prohlasuji, ze muj zdravotni stav je dobry a jsem zpUsobily vycviku.

Datum a podpis: (ev. zdkonny zastupce)



