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P ř i h l á š k a   n a   ZZVJ 
/Zkoušky základního výcviku jezdce/
Termín a místo ZZVJ :  22.10. 2017  Svoboda nad Úpou
                                       ………………………………………………………………….. 
Jméno, příjmení účastníka:  Rodné číslo :  
Adresa trv.bydliště …                                              Tel. :  …………………..

Název subjektu a číslo registrace u ČJF :     ……………………………M ………………...

Podpis oprávněného zástupce oddílu – subjektu ČJF (předseda,korespondent), který současně 

potvrzuje, že přihlášený účastník ZZVJ je členem ČJF a je za něho uhrazen roční členský 
poplatek 100 Kč . 
                                                                ……………………………………………………..          
                                                                                     datum, podpis 

Jméno a podpis garanta, včetně čísla licence:  ……………………..……………………….

(CV, nebo TR s platnou licencí ČJF,                                      č.licence                          podpis 
 který odpovídá za připravenost uchazeče ke zkoušce)

Pozvánku na adresu /pokud možno E-mail/ :                                                                
…………………………………………………………………………………………………

Výše poplatku:  pro členy subjektů královéhradecké oblasti ČJF      500,- Kč 
                          pro členy subjektů ostatních oblastí ČJF                  500,-Kč 

                   ……………….……………………………………………………….

                       datum                             podpis účastníka ZZVJ, nebo jeho zákonného zástupce 

Tuto přihlášku zašlete na adresu sekretáře královéhradecké oblasti ČJF :  Svatava Juhászová, Rýchorské sídliště 121
542 24 Svoboda nad Úpou, e-mail: oblast.kralovehradecka@cjf.cz
