Prihláška za člena občianskeho združenia OZ PPM 
Ja dolu podpísaná(ý):

Meno a priezvisko, titul:
Dátum narodenia:

Trvalé bydlisko:

Kontaktá adresa: ak je odlišná od adresy trvalého bydliska:

Telefón:

E-mail:

žiadam o členstvo v občianskom  združení OZ PPM  


Svojím podpisom potvrdzujem, že som oboznámený so stanovami občianskeho združenia  OZ PPM a zaväzujem sa ich rešpektovať a budem riadne platiť členské príspevky. 

Zároveň súhlasím s poskytnutím mojich osobných údajov tretej strane pre účely poskytovania rôznych benefitov pre členov OZ PPM. 

V .......................................... dňa ........................

.....................................................


(podpis)

Poznámka k prihláške:

Údaje poskytnuté v prihláške (okrem kontaktného mena) sú internou záležitosťou občianskeho združenia OZPPM . Tieto údaje sú k dispozícií len pre členov výkonného výboru a osobu predsedu združenia. Bez výslovného súhlasu člena, nebudú tieto údaje poskytnuté iným členom občianskeho združenia.
                                                             Prihláška prijatá dňa: ...................................................

Členstvo v OZ PPM  ÁNO  NIE   dňa: .....................................................
