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	PRIHLÁŠKA
	

	
	
	

	
	Za riadneho člena SHVS-TATERNICI
	

	
	
	

	
	 

	Priezvisko:
	Meno 
	Titul:
	Dátum narodenia:
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	Adresa
	Kontakty
	

	Ulica+p.č.
	 
	Tel.doma:    
	

	Mesto a   PSČ
	 
	Tel.práca:
	

	
	
	Mobil:
	

	Okres
	 
	e-mail:
	

	NAZOV  SEKCIE:
	

	
	

	
	

	1./Podľa zákona NR SR č.428/2002 Z.z a v znení neskorších predpisov súhlasím s uchovaním a spracovaním mojich osobných údajov pre potreby evidencie členov SHVS-TATERNICI.

2./Súhlasím s dodržiavaním stanov SHVS-TATERNICI

3./Všetky aktivity SHVS-TATERNICI sú vykonávané na vlastnú zodpovednosť a nebezpečie.

4./Prehlasujem,že môj zdravotný stav mi nebráni vo vykonávaní všetkých aktivít organizovaných SHVS-TATERNICI. 
     Dátum:                                                                              Podpis:
	

	
	

	
	

	 
	

	Prijatý za člena dňa:
	Odtlačok pečiatky SHVS-TATERNICI
	

	Preukaz číslo:
	
	

	
	
	

	Vydaný dňa:
	
	

	
	
	

	Prevzaný (odoslaný) dňa: 
	Podpis člena:
	
	

	
	
	Podpis Predsedu SHVS-TATERNICI
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


