
VYPLNĚNOU PŘIHLÁŠKU ZAŠLETE 
na adresu: Kancelář SH ČMS, Římská 45, Praha 2,  121 07 

nebo na e-mail: aulicky@dh.cz 
 

Další informace vám budou doručeny na e-mailovou nebo poštovní adresu uvedenou v přihlášce! 
 

MISTROVSTVÍ ČR  
PROFESIONÁLNÍCH a DOBROVOLNÝCH  

HASIČŮ V POŽÁRNÍM  SPORTU  
UHERSKÉ HRADIŠTĚ 2012       

 

  HLEDÁME DOBROVOLNÍKY 
 

V souvislosti s blížícím se Mistrovstvím ČR profesionálních a dobrovolných hasičů v požárním sportu, 
které se bude konat v termínu 31. 8. – 2. 9.  2012 v Uherském Hradišti, tvoříme tým dobrovolníků starších 
18-ti let, kteří by byli ochotni zapojit se do organizace akce v pořádkové a pořadatelské službě. Hledáme 
zejména hasiče a jejich příznivce, muže i ženy, kteří by věnovali jeden víkend této významné akci. 
Odměnou jim bude nejen dobrý pocit z podílu na úspěšném průběhu mistrovství, ale i ubytování, strava po 
dané dny a každý dobrovolník rovněž obdrží  jednotnou výstroj organizátora. Máte-li zájem poskytnout 
své služby, vyplňte níže přiloženou závaznou přihlášku a zašlete jí na adresu uvedenou v hlavičce do 31. 5. 
2012. Kapacita dobrovolníků je omezena počtem 20 osob. Pořadatel si vyhrazuje právo po naplnění stavu 
další přihlášky nepřijímat. Cestovné se nehradí.  
 
………..………………………………….zde odstřihněte……………………………………………... 

 

Závazná přihláška pro dobrovolnou účast na Mistrovství profesionálních a 
dobrovolných hasičů v PS Uherské Hradiště 31. 8. – 2. 9. 2012  

 

!!! VYPLŇTE HŮLKOVÝM PÍSMEM !!! 

 

Poznámka: Nehodící se údaje v tabulce škrtněte 
 

 
PROHLÁŠENÍ DOBROVOLNÍKA 

 

Zavazuji se, že se budu podílet na přípravě a organizaci výše uvedené akce s nástupem dne 31. 8. 2012 
v cca 12:00 hod. V rámci své dobrovolné služby se plně podřídím organizačnímu štábu a budu vykonávat 
práce, které mi budou určeny. Za tuto službu nebudu požadovat žádné finanční, ani naturální plnění. Jsem 
si vědom, že se jedná o velice významnou akci a budu se chovat dle etických a právních norem České 
republiky.  
 
 
V                                                  dne          podpis       

Příjmení, jméno:   

Adresa bydliště: Ul. č. 

Obec:   PSČ: 

E-mail :  

Tel.:   Mob.: 

Člen SDH v:   Okres: 

Věk:   Velikost oděvu: XS  -  S  -  M  -  L  -  XL  -  XXL  -  XXXL 

Pracuji jako :   V oboru :  


