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Přihláška k novému členství / prodloužení členství 

Application for New Membership / Renewal 
 

 

Kategorie členství:*:  Nové ________ Prodloužené:_______ Členské číslo:_________ 
Type of Membership*:   New       Renewal            Membership # 
Základní_____Partner___Společnost/Firma___Organizace___Rozvojová země___Student___ 
Regular               Associate      Corporate                         Agency                 Developing Country       Student 
 

*Pokud nejste v současné době příslušníkem/příslušnicí bezpečností složky, uveďte na volný 
list důvody, pro které byste měl(a) být přijat(a) do výše uvedené kategorie členství. 

 
*If you are not a current member of law enforcement please write on a separate piece of paper why you should be 

accepted into the membership category for which you are applying. 

 
____________________________________________________________________________ 
Applicant name    Příjmení/Last                                     Jméno/First     
                        
Zaměstnavatel/Organizace/Agency/Employer __________________________________________ 
 
Adresa zaměstnavatele/Organizace/Agency/Employer Address _____________________________ 
 
Město _____________________ Stát _______________Poštovní směrovací číslo __________ 
City                 Country         Postal Code 
 

Telefon do zaměstnání __________Fax __________E-mail_____________________________ 
Work phone       Fax             E-mail 
 

Současné pracovní zařazení/název pozice/Current position/Title____________________________ 
 

Adresa trvalého bydliště/Home address (optional)  _______________________________________ 
 
Město _____________________ Stát _______________Poštovní směrovací číslo __________ 
City               State/Province/Country           Postal Code 
 

Zasílací adresa:          Adresa zaměstnavatele          Adresa trvalého bydliště 
Send mail to:             Employer address                         Home Address 
Adresa pro zaslání informačního balíčku:    Adresa zaměstnavatele         Adresa trvalého bydliště 
Address for Membership Directory:     Employer address              Home Address 
 

 
Máte zájem o zasílání reklamních materiálů od partnerů IALEIA?   ANO 
Are you interested in receiving marketing materials from IALEIA corporate members? 
 
Zprostředkováno členem:_________________________________ Členské číslo ___________ 
Sponsoring Member          Membership # 
 

Prohlášení žadatele 
Applicant’s Certification: 
Tímto žádám o členství v International Association of Law Enforcement Intelligence Analysts, Inc. v 
rámci výše uvedené členské kategorie. Zavazuji se k respektování nařízení a etického kodexu Asociace. 
V případě, že tato přihláška nebude kladně vyřízena, bude mi vrácen členský příspěvek v plné výši. 
I hereby apply for membership in the International Association of Law Enforcement Intelligence Analysts, Inc. in the 
membership category stated above. I agree to be bound by the Bylaws of the Association and its Code of Ethics.  
I understand that if, for any reason, my application is not accepted, a full refund will be made to me. 
 
 
Podpis_______________________________________Datum__________________________ 
Signature           Date 
 



 
Informace o platbě 
Payment information. 
 
 
Poplatky:  
Fees:      
 
Roční základní příspěvek/příspěvek partnera-$50 ____     Roční příspěvek členů z rozvojových zemí - $10 ____ 
Regular/Associate $50/year                                            Members from developing countries $10/year 

 
Roční studentský příspěvek - $25                   ____      Roční příspěvek společnosti/firmy - $ 1000  ____ 
Student $25/year                                    Corporate $1000/year 
 
Platby na více let dopředu mohou být provedeny na dobu maximálně pěti let. 
Multiple year payments are permissible up to five years in advance 
 
 
Částka k zaplacení: $________Způsob platby (zaškrtněte): Šek, Platební příkaz, VISA, MasterCard, AMEx 
Amount Enclosed:                  Payment Method (circle one): Check, Money Order, VISA, MasterCard, AmEx 
 
 
Jméno držitele platební karty  ____________________________________________________  
Cardholder’s name 
 
Číslo platební karty ___________________________ Doba platnosti do___________________ 
Card number                 Exp. Date 
 
 
Adresa držitele platební karty ____________________________________________________  
Credit Card Billing Address   (uveďte pouze název ulice a poštovní směrovací číslo) 

Only street address and postal code are needed 
 
 
 
Podpis žadatele_______________________________________________________________ 
Authorized Signature 
 
 
Poplatky pro IALEIA jsou hrazeny v USD. Šeky musí být splatné v amerických bankovních 
institucích. V případě vrácení šeku, účtuje banka poplatek $ 25, který bude připsán k tíži 
budoucího člena. AILEIA je nezisková organizace. Poplatky jsou odečitatelné z daní v tom 
rozsahu, jaký je umožněn daňovými zákony Vaší země. 
Dues are payable to IALEIA in US dollars; checks must be payable at U.S branch banks. Returned checks will 
result in a 25$ fee assessed to the prospective member. Bank charges to us from you will be billed to you. IALEIA 
is non-profit organization; dues are tax deductible to the extent provided by the tax laws in your country. 
 
Přihlášku společně s platbou můžete zaslat poštou na tuto adresu: 
Mail application and payment to:  
 
 

IALEIA Inc. P.O. Box 13857, Richmond, VA 23225. 
 
 
V případě platby platební kartou, můžete zaslat přihlášku na uvedené faxové číslo: 804-565-2059  
If paying by credit card, you may fax form to: (+1)804-565-2059 
 


