Kandidát do Okresní dozorčí rady OMS Pelhřimov

	Příjmení, jméno, titul:


	

	Datum, místo narození:

	

	Člen ČMMJ od:

	

	Nejvyšší dosažené vzdělání
v myslivosti:
	

	Praxe v myslivosti:

	

	Funkce v myslivosti:
	


	Návrh předkládá:
	


	Podpis statutárního zástupce:

	

	Prohlášení kandidáta:
	Prohlašuji, že souhlasím s kandidaturou na funkci do které jsem navrhován, jsem časově a finančně nezávislý a jsem schopen věnovat práci a čas, ve voleném orgánu OMS bezplatně, které si výkon funkce vyžádá. Zároveň uděluji souhlas OMS, s uváděním mých osobních dat do materiálů volebního sněmu OMS a k používání těchto dat, po celou dobu výkonu funkce do které budu zvolen.

	Podpis kandidáta:

	



