
 

 

Návratka 
 

Klub chovatelů leguánů zelených 
 
 

Jméno a příjmení: ……………………………………………………………………………………… 
 
Adresa: …………………………………………………………………………………………………………. 
 
Tel: ……………………………………   E-mail: …………………………………………………………. 
 
Datum narození: …………………  Pohlaví: …………… Zaměstnání: ……………… 
 
 
Výše příspěvku (finančního daru):              KCHLZ chci podpořit jako: 
  
  1 000 Kč       chovatel 
  jiná částka: ……………………..    příznivec 

 
 
Chci aby můj příspěvek podpořil: 
 
  celý KCHLZ a jeho činnost 
  projekt: …………………………………………………………………………………………… 
  případ: ……………………………………………………………………………………………. 
 
 
Chci uplatnit dar ke snížení svého daňového základu:   
(Nutno vyplnit datum narození a adresu pro zaslání darovací smlouvy!) 
  
  ano    ne 
 
 
Žádám o zaslání potvrzení o poskytnutí daru: 
  
  ano     ne 
 
Souhlasím s uvedením svého jména na internetovém seznamu 
dárců KCHLZ. 
  
  ano     ne 
 
Jiná zpráva: …………………………………………………………………………………………………. 
 
Souhlasím, že výše uvedené údaje mohou být zařazeny do databáze KCHLZ a mohou být využívány pro potřeby tohoto 
sdružení až do písemného odvolání (ve smyslu § 4 písm. a) zákona 101/2000 Sbírky o ochraně osobních údajů. 

 
Datum: ………………………..                                 Podpis: ……………………………                 


