Souhlas se zápisem osoby do spolkového rejstříku, 
prohlášení o způsobilosti k výkonu funkce
Já, níže podepsaný/á

jméno a příjmení..................................................................................................................................
rodné příjmení......................................................................................................................................
datum narození / r. č. . ......................................................................................................................
místo a okres narození ........................................................................................................................
místo pobytu ........................................................................................................................................
bydliště (pokud se od místa pobytu liší)........................................................................................
1. prohlašuji, že souhlasím se zápisem mé osoby v rozsahu shora uvedených údajů do spolkového rejstříku v rámci zápisu osoby – pobočný spolek 

      
ČSOP............................................................................................................................ 
ve smyslu ustanovení § 12 zákona č. 304/2012 Sb. o veřejných rejstřících právnických a fyzických osob.
2. jako (název funkce) ...................................... ZO ČSOP ...............................................
prohlašuji, že splňuji zákonné podmínky pro výkon funkce.............................., do níž jsem byl zvolen/jmenován dne ............................, stanovené zákonem. č. 89/2012 Sb. občanský zákoník a že u mě není dána jakákoliv překážka, která by mi bránila vykonávat tuto funkci s péčí řádného hospodáře, tj. s nezbytnou loajalitou a s potřebnými znalostmi a pečlivostí.
.......................................................

ověřený podpis

