
                                   P ř i h l á š k a 
 
k členství v 1.Městském golfovém klubu Nový Jičín o.s. ,  Vrchlického 2 , 741 01 Nový Jičín  
 
Příjmení : ................................... Jméno : ............................Titul : ................... 
 
Dat. narození : ...................................... Rodné číslo : ...................................................... 
 
Bydliště : ................................................................................................................................. 
 
Tel/fax : ................................................  Mobil : ............................................................... 
 
E-mail : ................................................. HDC/bez HDC : ................................................. 
 
Název mateřského klubu (pokud je jiný než MGKNJ) : ............................................................. 
 
Druh členství :  Dospělí       Dětské(do 12 let)      Junior (12-18 let)     Senior (nad 60 let)       Partnerské 
    
                                                               Druhočlenství ( pro členy jiných klubů) 
 
Potřebné zaškrtněte . V případě partnerského uveďte jméno partnera na obě přihlášky .  
 
Partner :   Jméno :                                           Příjmení: 
 
Žadatel o členství v 1. MGK Nový Jičín se seznámil a  souhlasí se stanovami 1.MGK Nový Jičín a 
bude se jimi řídit .  
S odvoláním na ustanovení zákona č.101/2000 Sb. , o ochraně osobních údajů souhlasím 
s poskytnutím svého rodného čísla  pro účely registrace v MGKNJ Nový Jičín a ČGF . 
 
 
V ................................................ Dne ........................ Podpis ................................................ 
 
 O přijetí člena rozhoduje správní rada MGKNJ .  
 
                                                    
                                                 Vyplňuje sekretář klubu 
                                             
Vstupní poplatek ve výši ......................    Uhrazen dne ....................   Způsob  platby ...................... 
 
Členský poplatek ve výši ......................    Uhrazen dne ....................   Způsob  platby ...................... 
 
Datum přijetí přihlášky : ......................  Datum členství : ................................................. 
 
Přidělené os.číslo : ...............................     Druh členství   : ……………………………….  
 
Sekretář MGKNJ ..................................................        Prezident klubu ………………………………… 
___________________________________________________________________________ 
 
     Vstupní poplatek uhraďte převodem na účet u KB Nový Jičín , č.ú .: 43-993020267/0100, nebo hotově v kterékoliv 
pobočce KB na výše uvedený účet  Jako variabilní symbol uveďte své rodné číslo. Veškerá komunikace se členy 
probíhá prostřednictvím naší webové stránky  www.golfnj.cz , která je pravidelně aktualizována a naleznete zde 
veškeré informace o dění v klubu.  Aktuální informace naleznete rovněž na vývěsce umístěné na hřišti. 
     Vyplněnou přihlášku spolu s potvrzením o platbě zašlete na níže uvedenou poštovní adresu nebo E-mail klubu . 
Přihlášku můžete odevzdat i na hřišti .  
 
E-mail.:recepce@golfnj.cz         Tel.:  731 042 068            www.golfnj.cz                IČ: 28560736    
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