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Law Enforcement Motorcycle Club, Inc.

2010 Oficiální členská přihláška

28924 Milovice - Mladá, Braniborská 562/D, okr. Nymburk

President mob.: +420 608  470 577, Vice president mob.: +420 731 267 180

Email: policista@policista.eu


	ODDÍL 1:  Osobní informace uchazeče


Příjmení: 
     
Jméno: 
     
Datum narození:      , narozen v      
Adresa trvalého pobytu: ul.     ,

Město: 
     , PSČ:      
Země:
     
Telefonické spojení:      
Email adresa:    
	ODDÍL 2:  Prosím doplňte možnost


 FORMCHECKBOX 
 Nový řádný člen

 FORMCHECKBOX 
 Přestupující člen

 FORMCHECKBOX 
 Změna členského statusu

 FORMCHECKBOX 
 Předchozí členské údaje 

Chapter:      
Členem od měsíc/rok:       /      
	ODDÍL 3: Informace vztahující se k motocyklu


Tímto prohlašuji že  FORMDROPDOWN 
** majitelem (držitelem) motocyklu.
Motocykl výrobní číslo (VIN)   
SPZ/RZ:      
	Pro dokončení přihlášky prosím důkladně čtěte a v případě souhlasu v dolní části vlastnoručně podepište.

Souhlasím se shromažďováním a zpracováváním údajů uvedených v této přihlášce poskytnutých za účelem přijmutí do Blue Knights® Czech Republic I (dále jen BKCZI).

Dále souhlasím s tím, aby členové klubu BKCZI pověření oprávněnou osobou v případě potřeby kontaktovali osoby zde uvedené (přímého nadřízeného) za účelem kontroly pravosti údajů zde uvedených

Beru na vědomí, že bez poskytnutí údajů uvedených v přihlášce do BKCZI se nemohu stát jejím členem.

Četl a souhlasím: 





 FORMDROPDOWN 
** držitelem platného řidičského oprávnění:
č. ŘP.*:      , 
na skupiny:  FORMCHECKBOX 
AM,  FORMCHECKBOX 
A1,  FORMCHECKBOX 
Ao,  FORMCHECKBOX 
An
	ODDÍL 4: Členský status


(na druhé straně přihlášky čtěte pozorně)

 FORMCHECKBOX 
 Řádný člen

 FORMCHECKBOX 
 Mimořádný člen

 FORMCHECKBOX 
 Čestný člen

 FORMCHECKBOX 
 Mimořádný čestný člen (kaplan)

	ODDÍL 5: Informace o vašem zaměstnání


Jste zaměstnán u státní (obecní) ozbrojené složky? FORMCHECKBOX 
 Ano FORMCHECKBOX 
 Ne

	Vyhrazeno pro Blue Knights® Nevyplňujte prosím!

Jméno Chapteru a číslo: 


Čekatel na členství doporučen: 



Adresa zaměstnavatele:
Název: 
      

Ulice: 
     
Město: 
     , Stát      , PSČ:      
Telefon do zaměstnání:      
Hodnost/Jméno přímého nadřízeného:      
Služební zařazení:      
Zaměstnán na plný úvazek?  FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne

Pobíráte výsluhu (rentu)?
 FORMCHECKBOX 
 Ano
 FORMCHECKBOX 
 Ne
*   bez doložení těchto materiálů, se není možno stát členem BKCZI
** oprav a vyber správnou možnost jsem/nejsem
	ODDÍL 6: pro vysloužilé žadatele


Prosím čtěte před vyplněním

Ukončili jste služební poměr po dosažení výsluhového nároku?  FORMCHECKBOX 
 Ano,  FORMCHECKBOX 
 Ne

Ukončili jste služební poměr před dosažením výsluhového nároku?  FORMCHECKBOX 
 Ano,  FORMCHECKBOX 
 Ne

*Pokud ano, doložte prosím řádné  ukončení služebního (pracovního) poměru. 

Ukončili jste služební poměr ze zdravotních důvodů  FORMCHECKBOX 
 Ano,  FORMCHECKBOX 
 Ne

*Pokud ano, doložte prosím ukončení služebního (pracovního) poměru ze zdravotních důvodů.

Poslední služební zařazení  před vaším odchodem do penze:     
Útvar: 
     
Ulice: 
     
Město: 
    
Tel.: 
      

Jméno a hodnost vašeho nadřízeného:      
Délka trv. služ. pom. měsic/rok:    /      
Využíval jste ust. §76/1,2 TŘ  FORMCHECKBOX 
 Ano  FORMCHECKBOX 
 Ne

