
SVAZ DŮSTOJNÍKŮ A PRAPORČÍKŮ ARMÁDY ČESKÉ REPUBLIKY 

Křižíkova 12, 186 00 Praha 8, Tel.: +420 973 205 771, Fax: +420 973 205 771, E-mail: 
info@svazdap.cz, Web: www.svazdap.cz 

 

PŘIHLÁŠKA DO SVAZU DŮSTOJNÍKŮ A PRAPORČÍKŮ AČR 

 

 Nové členství             Přeregistrace: Členské číslo ………… Členem od …………
  

 hodnost, titul Příjmení:    Jméno:      Datum narození: 

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

Zaškrtnout: 

 v činné službě   v záloze  vojenský důchodce 

 rodinný příslušník, vztah ________     Osvědčení válečného veterána  příznivec svazu          student 

 

Bydliště: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Korespondenční adresa (nevyplňovat, je-li shodná s bydlištěm):    

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Zaměstnavatel (jméno společnosti, adresa sídla): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Telefon:  ……………………………………………    e-mail: ……………………………………………
  

Chci pracovat v pobočce (uveďte označení pobočky – např. Bohumín, Tábor, Praha 6): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Zápisné ve výši 50,- Kč (zaškrtněte volbu):  hotově   přiloženo  platebním příkazem  už bylo uhrazeno  

 

Oblasti aktivit (uveďte oblasti práce, ve kterých chcete ve svazu pracovat): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Poznámka (uveďte další náměty na činnost a aktivity svazu): 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 Zaškrtnutím  souhlasím se zpracováním a používáním mých výše uvedených osobních údajů SVAZEM 
DŮSTOJNÍKŮ A PRAPORČÍKŮ AČR, o.s., 186 00 Praha 8, Křižíkova 12 pro účely evidence a poskytování programu 
členských benefitů a to za podmínky, že údaje budou účelově využity pouze v souladu s mým platným členstvím 
a v souladu s ustanoveními zákona č. 101 / 2000 Sb. O ochraně osobních údajů ve znění pozdějších předpisů., a to ode 
dne mého podpisu přihlášky, až do uplynutí doby 3 let po skončení mého členství.  

 
Datum: ………………………….. Podpis: ……………………………………… 

 

Přihlášku předejte/zašlete vedoucímu pobočky, kde chcete pracovat, nebo na centrálu svazu. Přihlášku je možno rovněž podat 
elektronicky na adrese www.svazdap.cz.  

Více informací získáte u:  Ing. Josef Strelec, CSc., Tel.: 606 764 616, E-mail: josef.strelec@svazdap.cz  


