
MO/MsO SRZ v  ......................................................................................................................... 

  

Prihláška za člena Slovenského rybárskeho zväzu – obnova členstva 
            dieťa/mladistvého vo veku od 6 do 17 rokov  

  

Dieťa/mladistvý:  

 

Meno: ................................................   Priezvisko: .....................................................................  

 

Dátum narodenia: .........................................................................................................................  

 

Adresa trvalého bydliska, PSČ: ...................................................................................................  

  

Škola: ...........................................................................................................................................  

 

Číslo telefónu: .....................................   E-mailová adresa: ........................................................  

  

V ............................................................................................... dňa: ...........................................  

  

Podpis dieťaťa-mladistvého: ........................................................................................................  

  

Zákonný zástupca:  

  

Meno: ....................................   Priezvisko: ..................................................   Titul: ..................  
  

Dátum narodenia: .........................................................................................................................  
  

Adresa trvalého bydliska, PSČ: ...................................................................................................  
  

Číslo telefónu: .....................................   E-mailová adresa: ........................................................  
 

žiadam a súhlasím s tým, aby bol/bola môj/ moja syn/dcéra prijatý/á za člena SRZ.  
  

V...............................................................................................  dňa: ...........................................  

  

Podpis zákonného zástupcu: ........................................................................................................  
 

Poučenie:  
Podľa čl. IV odst. 7 Smernice o platení zápisného, členských príspevkov a o vydávaní povolení na rybolov (č. 

770/73/27-Sekr.) člen SRZ, ktorému členstvo zaniklo v dôsledku nezaplatenia členského príspevku do 31. marca 

bežného roka a ktorý požiada o obnovenie členstva, je povinný podať prihlášku, zaplatiť zápisné a členský príspevok. 

 

Záznamy MO/MsO SRZ:  
 

Zápisné zaplatené dňa: ..................................................................v sume: ..................................  
 

Členský príspevok zaplatený dňa: .................................................v sume: ..................................  
 

Členský preukaz č. ......................................vydaný dňa: ............................................................. 

  

 

Meno, priezvisko, podpis a pečiatka  

predsedu alebo oprávnenej osoby MO/MsO SRZ: .......................................................................  
  

 

Evidované dňa: ................................ 

Evidoval - meno, priezvisko a podpis za MO/MsO SRZ: ...........................................................  


