SASSR

ASOCIACIA SAMARITANOV
SLOVENSKEJ REPUBLIKY

Prihlaska za ¢lena ASSR

Titul, meno a priezvisko:
Datum narodenia:
Kontaktna adresa:
Mobilny telefon:

E-mail:

Vzdelanie v odbore:

Profesia:

Zrucnosti:

Oblast zaujmu a pbésobenia v ramci ASSR:
Jazykové znalosti/uroven:

VodiCsky preukaz skupiny:

Prihlasku, spolu s fotografiou 3,5 x 3 cm, priniest osobne alebo poslat’ na adresu: Asocidcia samariténov Slovenskej republiky,
Farbiarska 29, 064 01 Stard Luboviia alebo poslat elektronicky na adresu: info@as-sr.sk

Roény ¢lensky poplatok minimalne 20€ zaslaf na tcet éislo: 0492782503/0900

V' zmysle Zakona 428/2002 Z z. o ochrane osobnych (dajov v zneni neskorsich predpisov sthlasim so spravou, spracovanim
a uchovanim oscbnych ddajov.

Prihlasujem sa tymto zavézne za élena Asocidcie samaritanov Slovenskej republiky a zavazujem sa vykonavat éinnost' pre
Asociéciu dobrovolne a nezistne.

Vo sdia Podpis Ziadatel/zakonného zastupcu:

Registracia vykonana dfa ........................ , pod &islom ........c....... . Podpis:



