
 

 

 

Přihláška k členství v  
Klubu mladých farmářů ASZ ČR 

 
 
 
Příjmení, jméno, titul:  ……………………………………………………………………………………….. 
 
Datum narození:    ………………………………………………………………………………………….. 
 
Vzdělání:   ………………………………………………………………………………………….. 
 
Kompletní adresa včetně PSČ: …………………………………………………………………………………. 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 
Mobil:     ………………………………………………………………………………………….. 
 
E-mail:   …………………………………………………………………………………………..  
 
Hospodařím:  ANO            NE           Pokud ANO, uveďte IČ:……………………… 
 
V případě že NE, uveďte jméno člena rodiny, který hospodaří a je členem ASZ ČR (povinná 
podmínka přijetí do KMF): 

 
…………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Region ASZ ČR:  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Členství v dalších zem. organizacích:..………………………………………………………………………. 
 
Zaměření farmy (popište vaši farmu a vaše zapojení do jejího chodu) nebo povolání: 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………........... 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
Další vzdělání (kurzy, cesty do zahraničí ap.), znalosti a koníčky:…………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………........ 
 
Prohlašuji, že beru na vědomí Statut KLUBU MLADÝCH FARMÁŘŮ ASZ ČR. 

 
V …..…………………………….   dne………………………. Podpis: ………………………………………………. 
 
Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu hlavní kanceláře ASZ ČR (Samcova 1, 110 00 Praha 1) nebo naskenovanou na 
emailovou adresu kancelar@asz.cz. Další informace poskytneme na telefonu 603 562 890. 


