PﬁlHLAéKA

za ¢lena Ceskomoravské asociace motocyklového sportu

Nazev subjektu (pfesné):

Statutarni zastupce:

Dat. narozeni: Mobil: 1€o:

E-mail:

Adresa subjektu:

Ulice: Cislo popisné:

PSC: obec:

Je subjekt zaméren na motoristicky sport: ANO NE
Provozuje subjekt jinou ¢innost souvisejici s motosportem: ANO NE
ANO (jakou)

Proc se chci stat ¢clenem CAMS:

Potvrzuji svym podpisem, Ze souhlasim, aby CAMS jako sprdvce dle § 5 zdkona €. 101/2000 Sb. o ochrané osobnich udaji a o
zméné nékterych zdkond v platném znéni evidoval, shromaZdoval a zpracovdval mé osobni tudaje, které jsem mu vyplnénim
této Zddosti dobrovolné postoupil. Tyto osobni udaje slouzi pouze pro potfebu CAMS danou jejim prfedmétem cinnosti,
mohou byt pouZity v rémci sportovné technické problematiky dle NSR.

Datum podani: Podpis:
VypIni CAMS:
Zadatel BYL/NEBYL pfijat rozhodnutim Prezidia CAMS/VALNE HROMADY CAMS
dne: ¢lenské Cislo:

Podpis — sekretaridt CAMS:

Ceskomoravskd asociace motocyklového sportu, Ostrovacickd 65, 641 00 Brno — Zebétin, info@motocams.cz
www.motocams.cz




