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4::. 7ADOST O REGISTRACI
%‘J;s,,awa\"“’é, zakladni organizace Ceského svazu ochranct pfirody (na zdkladé § 13, odst. 2 Stanov CSOP )

1. USTAVUIJici ScHUzZE

Ustavujici schlize zdjemci o zaloZeni zakladni organizace CSOP se sela:
dne: ......... v(imisto): ............ ... ..., za ucasti (pocet): ......... osob.

ZGcastnéni zakladaji zakladni organizaci CSOP pod nazvem: Cesky svaz ochrdncii pfirody . .............

2. CINOVNICI - Ustavujici schiize zvolila tyto ¢leny svého pfipravného vyboru (1 osoba nesmi vykondvat vice jak 1 z
ndsledujicich funkci' ')

pfedsedu | jméno, tituly: datum narozeni:

adresa: PSC:
telefon: e-mail: podpis™: ... ...
hospoddfe |jméno, tituly: datum narozeni

adresa: PSC:
telefon: e-mail: podpis™: ... ...
¢lena Jjméno, tituly: datum narozeni
vyboru adresa: PSC:
telefon: e-mail: podpis o
revizora jméno, tituly: datum narozeni:

adresa: PSC:
telefon: e-mail: podpis ;... ...

*)Svym podpisem vyjadiuji a# do odvoldni souhlas s tim, Ze CSOP zaradi do své evidence a bude pouZivat udaje telefon, fax, e-mail k uplatiovdni prév a
povinnosti vyplyvajicich z mého ¢lenstvi podle Stanov CSOP a k umoznéni komunikace mezi ¢leny CSOP pfi realizaci programi CSOP.

3. ODVODY Z CLENSKYCH PRiSPEVKU — CELKEM ....... K&, byla zaslany na Géet UVR CSOP
Cislo 34535011/0100 s variabilnim symbolem platby ................ dne: .o,

4. PREDPOKLADANE OBORY CINNOSTI (ZASKRTNETE)

a) prakticka ochrana pfirody b) prace s détmi a mladezi c) ekologicka vychova d) tUcast ve spravnich fizenich

e) jiné — vypiste: .........

5. PUSOBNOST ZO PRO POZADOVANIi INFORMACI A UCAST VE SPRAVNICH RiZENICH

Zadame / nezdddme " o plsobnost jinou, ne? je spravni izemi obce, na kterém mé nase ZO sidlo. ™

*) nehodici se Skrtnéte **) 7adost o jinou pisobnost spolu se zdGivodnénim priloZte na zvlastnim listé.

6. KONTAKTNi UDAIJE ZO (budou zveiejnény)

Pisemné informace pro ZO zasilejte na vy$e uvedenou adresu predsedy”)  hospodafe™ ¢lena vyboru®  revizora®
nebo na zde uvedenou postovni adresu:

Pro rychly kontakt na nas vyuzijte telefon: fax: e-mail:
*) nehodici se Skrtnéte

Tento formuldr, z obou stran vyplnény, prosime zaslat na adresu:
KancelaF UVR CSOP, Michelska 5, PRAHA 4, 140 00

V pripadé jakychkoliv nejasnosti nds rovnéZ mizZete kontaktovat na tel.: 222 516 115, 222 516 494 nebo e-mail: registrace@csop.cz.




Seznam zajemct o Elenstvi v zakladni organizaci CSOP

Poznamky: 1. do kolonky DP (druh pFispévku) prosime vepiste jeden z téchto symbolu:

Vv

N
D
R

- osoby vydélecné ¢inné - 400 K¢

- osoby nevydélec¢né cinné - 200 K¢

- dGchodce starsi 70 let - 100 K¢

- rodinny ¢len (celd rodina dohromady 500 K¢) — pfislusniky jedné rodiny v nasledujicim
seznamu graficky vyznacte (napf. spojte ¢arou) a uréete kontaktni osobu (napf. kvali zasilani
posty)

2. v pfipadé nedostatku mista pokracujte na dalSim listé

jméno, ptijmeni, tituly

adresa (véetné PSC) datum narozeni DP

Potvrzuji spravnost uvedenych udajii:

podpisy predsedy a 1 clena pripravného vyboru




