
GOLF CLUB HOŘEHLEDY z.s. 
Člen České golfové federace 

Staňkova 922/44 
149 00 Praha 4 

www.golf-horehledy.cz 
e-mail : hkopcakova@golf-horehledy.cz 

mobil : +420 725 558 041 
 

Přihláška za člena 
 
 
Jméno:  __________________  Příjmení: __________________
       
Titul:  __________________  RČ.:  __________________ 
 
Bydliště: _________________________ PSČ :   __________________ 
 
  _________________________ 
 
Telefon: __________________  E-mail: __________________ 
 
Fax:  __________________ 
 
HCP:  __________________ 
 
Průkaz totožnosti :   Číslo OP : ____________ Vydal dne : ________ Kdo : ______________ 
 
Žádám tímto o přijetí za člena Golfového klubu Hořehledy z.s. (dále jen „GCHOR“). 
 

Svým podpisem prohlašuji, že jsem byl(a) seznámen(a) se stanovami GCHOR a České golfové federace 
(dále jen ČGF) a s podmínkami členství v GCHOR a zavazuji se je dodržovat. Současně se svým podpisem 
zavazuji dodržovat golfová pravidla a etiketu, svým jednáním nepoškozovat GCHOR, platit řádně a včas členské 
příspěvky, dodržovat provozní řád hřiště, šetřit a chránit majetek klubu a jeho vybavení a totéž vyžadovat od 
ostatních uživatelů. 

S odvoláním na ustanovení zákona č.101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších 
předpisů, souhlasím s poskytnutím svých osobních údajů pro potřeby GCHOR a za účelem mé registrace v ČGF, 
a zejména souhlasím s tím, aby mé osobní údaje uvedené v této přihlášce byly v nezbytném rozsahu a po 
nezbytnou dobu uchovávány a zpracovávány za účelem vedení řádné evidence členů klubu a činnosti klubu.  

Zároveň tímto beru na vědomí a souhlasím s tím, že komunikace s členy klubu probíhá zejména 
elektronickou cestou – e-mailem. Zprávy takto doručené mohou, kromě klubových informací, obsahovat i 
sdělení týkající se obchodních i jiných partnerů nebo aktivit klubu. 
 
Datum :  ________________     __________________________
            Podpis žadatele 
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

_________________________________ 
Podpis zákonného zástupce u žadatelů mladších 15ti let 
 

Průkaz totožnosti zástupce: Číslo OP: __________ Vydal dne: _______ Kdo: _____________ 
___________________________________________________________________________ 
Totožnost žadatele ověřil : 
Jméno a příjmení                                               Datum ověření            Podpis ověřovatele 
 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Doporučeno členem GC Hořehledy :    ________________        Členské číslo :    
podpis : ________________ 
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
Platba :  Hotově dne :  Kč :   Č.dokladu : 
   

Převodem na účet 101101011/0100 


