
 

Návrh kandidáta do OMR ČMMJ, z.s. OMS Teplice 
 

Funkční období:   2025 - 2030  

 

Titul, jméno, příjmení: _____________________________________________ 

 

Datum narození:  _____________________________________________ 

 

Prohlášení kandidáta: 

Prohlašuji, že souhlasím s kandidaturou na navrhovanou funkci a jsem schopen věnovat práci a čas ve voleném 
orgánu ČMMJ z.s. OMS Teplice, které si výkon funkce vyžádá. Zároveň uděluji souhlas ČMMJ, z.s. OMS Teplice s 
uváděním mých osobních údajů do materiálů volebního sněmu a k používání těchto dat po celou dobu funkčního 
období. 

 

 

 

Dne: __________________    Podpis: ___________________________ 

 


