
Pokyny pre vydávanie povolení na rybolov pre sezónu 2015. 

Povolenia na rybolov budú vydávané od 13.01.2015 a následné termíny vydávania povolení budú v súlade 
s Miestnym poriadkom MO SRZ Poprad a úpravami schválenými Výborom MO SRZ Poprad (viď. vývesné skrinky 
a web: www: mosrzpoprad.sk .) Podľa uznesenia Výboru MO SRZ Poprad za neodpracovanú 1 brigádnickú hodinu sa 
uhrádza čiastka 5€ hodinu. Počet brigádnických hodín je 10 hod./rok alebo zaplatiť čiastku 50€. Vopred 
neospravedlnená neúčasť na VČS MO SRZ Poprad je povinnosť odpracovať 4 brigádnické hodiny alebo zaplatiť čiastku 
20 €.  

Ročný členský príspevok musí byť uhradený do 31. marca 2015. 
__________________________________________________________________________________ 

O B J E D N Á V K A 
Záväzne si objednávam nasledovné ceniny a doklady: 

              €           áno – nie 
Zápisné, obnova členstva – nový člen (deti do 15 rokov)      3,00   ............. 
Zápisné, obnova členstva – nový člen (mládež, študenti /15-17 r./)     5,00   ............. 
Zápisné, obnova členstva – nový člen (dospelí, študenti /od 18 r./,OŤZP,    20,00   ............. 
Členská známka na r.2015 - (dospelí, študenti od 18 r., ženy)   20,00   ............. 
Členská známka na r.2015 - (mládež, študenti /15-17 r./, študenti /od 18 r./) 14,00   .............. 
Členská známka na r.2015 – (invalidný dôchodca, OŤZP)   17,00   .............. 
Povolenia: 
K - miestna – (deti do 15 rokov)      10,00   ............. 
K - miestna – (dospelí, študenti od 18 r., ženy)     33,00   ............. 
K - miestna so zľavou – (mládež, študenti/ 15-17 r./ invalidný dôchodca) 30,00   ............. 
P - miestna (deti do 15 rokov)       15,00   ............. 
P - miestna – (dospelí, študenti od 18 r., ženy)     27,00   ............. 
P - miestna so zľavou – (mládež, študenti/ 15-17 r./ invalidný dôchodca, 
                a pre držiteľov K - zväzovej alebo K – miestnej) 17,00   ............. 
K - zväzová – (deti do 15 rokov)      20,00   ............. 
K - zväzová – (dospelí, študenti, invalidný dôchodca, OŤZP, ženy)  73,00   ............. 
K - Sezónne na jeden revír       40,00   ............. 
L - zväzová – (dospelí, študenti, invalidný dôchodca, OŤZP, ženy)  73,00   ............. 
____________________________________________________________________________________ 
 
 Objednávku môžete odovzdať do poštovej schránky na rybárskom dome a nasledujúci najbližší predajný termín je 
nutné si ceniny vyzdvihnúť, alebo je túto objednávku nutné vypísať pred zakúpením cenín a následne ju predložiť pri ich 
kúpe. Pri výdaji povolení predložiť: členský preukaz s fotografiou (3x4 cm), platný štátny rybársky lístok a brigádnický 
preukaz. Pri objednaní nového členského preukazu doniesť svoju fotografiu ( 3x4 cm).  

Študenti sú povinní predložiť potvrdenie o návšteve školy. 
 

Súhlas so spracovaním osobných údajov 
Týmto dávam podľa § 11 a nasl. zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov svoj výslovný súhlas so správou, 

spracovaním a uchovaním svojich osobných údajov MO SRZ Poprad Poskytujem dobrovoľné údaje zo životopisu a 
sprievodných dokumentov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované pre (i) poskytnutie údajov tretej osobe vo veci 

príležitosti o ktorú sa uchádzam a (ii) ich interné využitie v rámci organizácie LEAF za účelom výberu uchádzačov, 
vytvárania databázy uchádzačov a ďalšej spolupráce s uchádzačom. Súhlas je daný na dobu nevyhnutnú na dosiahnutie 

účelu spracovania a je ho možné kedykoľvek písomne odvolať. 
Tento súhlas je platńy pocas môjho clenstva v MO SRZ v Poprade, dňom ukoncenia môjho cľenstva tento súhlas 

odvolávam 
____________________________________________________________________________________ 
Brigádnické hodiny odpracované ............... (áno - nie)   Účasť na VČS 2014 ................. ( áno – nie) 
 
Meno: ...................................  Priezvisko: ...........................................  Titul: .......................... 
 
Dátum narodenia: ....................  Bydlisko: ....................................................................................................... 
                         (ulica -  popisné a súpisné číslo, psč, obec) 
 
 

Člen SRZ od roku: ................... Tel. číslo: ............................ Podpis....................................................... 


