Zadost o pfijeti za ¢lena obéanského sdruzeni OSANN

14, nize podepsany/a ......ccoceeveeeeveeeecnneeennnn NAroZeN/a ..cocccevvveeeeeeeeeeeennnnn, , Zddam o pfijeti za ¢lena obc¢anského
sdruzeni OSANN. Jsem si védom/a, Zze v dobé mezi podanim zadosti a pfipadnym schvaleni prijeti mé osoby za
radného ¢lena budou na mne kladeny naroky témeér stejné, jako na radné ¢leny sdruzeni a prohlasuji, Ze o své vli ze
svého rozhodnuti se budu fidit stanovami OSANN a ostatnimi pravidly a smérnicemi, které se na moji ¢innost jako
¢lena — ¢ekatele u OSANN budou vztahovat. Zaroveri prohlasuji, Ze Stanovy OSANN jsem prostudoval/a a rozumim
jejich znéni a dale prohlasuji, Ze si nejsem védom/a zadné skutecnosti, ktera by jakkoliv z fyzickych, nebo morélnich
pricin, byla v rozporu s ¢innosti OSANN nebo ktera by mohla ohrozit zdravi nebo bezpedi ostatnich ¢lent OSANN ve
vztahu k mé osobé. Prohlasuji estné, Ze v poslednich péti letech jsem nebyl/a pravomocné odsouzen/a pro zadny
trestny ¢in nasilné povahy. Jsem si védom/a, Zze nepravdivé uvedeni téchto informaci v Zadosti bude posuzovano jako
hrubé poruseni moralnich principd ¢lenstvi v OSANN a mUze byt pfimym divodem k nepfijeti, resp. k vylouceni

z Clenstvi. Prohlasuji, Ze pokud mi bude v prabéhu ¢lenstvi znama jakakoliv skutecnost, ktera by mohla ohrozit zdravi
nebo bezpecnost ¢lent OSANN nebo jinych osob ¢i majetku pti ¢innosti tykajici se obéanského sdruzeni, bez prodleni
o tom budu informovat &leny rady sdruzeni a pokud to bude v mych sildch a v souladu se zdkonem C.R., podniknu
veskeré pripustné kroky, abych ohrozZeni zdravi osob nebo majetku zabranil/a.

AArEsa DYAISTE. ...ttt e ettt e e e et e e e e e e tteeeeaeeebebeeeeaasaeaeeeasseeeeeaataseeeeasbeeeeeassnsaaeeeennrees
Korespondencni adresa (pokud je odliSnd od BYdISTE)........cccoeiuiiiiiiiiiii e
Telefon:....cocvevieeeeees L1 0T 1 TPV PUTUUUPPRPR
V Krhanicich, dne........ccccoeeiieciineeennnen.. Vlastnorucni podpis Zadatele starsiho 15 let:........ccccceeuveeeennnen.

Pokud je Zadatel mladsi 18-ti let, stvrdi svym podpisem niZe jeho zdkonni zastupci sv{j souhlas s podanim Zadosti a

v pfipadé nasledného pfijeti za ¢lena s jeho fadnym ¢lenstvim v OSANN. Zaroven svym podpisem stvrzuji, Ze jim neni
znama zadna skutecnost, jez by byla v rozporu s vyse uvedenymi prohlasenimi a dale prohlasuji, Ze si nejsou védomi
zdravotnich omezeni svého ditéte, ktera by pro dité samotné, nebo jiné ¢leny OSANN mohla znamenat zdravotni ¢i
bezpecnostni riziko. Pokud takové skutecnosti nebo zdravotni rizika existuji, uvedou je vyslovné nize, nebo v ptiloze
Zadosti.

Zakonni zastupci uvedou svd jména, své kontaktni telefony, e-mailovou adresu, korespondencni adresy, pfipadné
podstatné informace o zdravotnim stavu nezletilého ditéte Ci jiné duleZité udaje:



