'§'AS§R Asocidcia samaritanov Slovenskej republiky, o.z.

Prihlaska za clena

Datum narodenia:

Mobilny telefon:

Vzdelanie v odbore:
Profesia:

Zrucnosti:
Oblast zaujmu a pdsobenia v ramci ASSR:

Vodicsky preukaz skupiny:

Prihlésku prosime vyplnit, podpisat, oskenovat a spolu s elektronickou fotografiou tvdre odoslat na adresu:

info@as-sr.sk.

Rocny clensky poplatok minimdlne 20€ zaslat na ucet Cislo: SK5509000000005050010103, do pozndmky napisat
Clenské za rok ... a priezvisko.

V zmysle par. 20 zdkona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a ¢l. 14 Nariadenia Eurdépskeho parlamentu
¢ 2016/679 zo dria 27.04.2016, suhlasim so sprdvou, spracovanim a uchovdvanim mojich osobnych tdajov.

Prihlasujem sa tymto zdvdzne za Clena Asocidcie samaritdnov Slovenskej republiky a zavdzujem sa vykondvat
Cinnost pre Asocidciu dobrovolne, nezistne a bez naroku na odmenu.

Vo ,dN3 e, Podpis Ziadatela/zakonného zéstupcu:

Registracia vykonand dfa ........cc.cccuveene. , pod Cislom .......cceuneens . Podpis:

Asocidcia samaritdnov Slovenskej republiky, obCianske zdruzenie
Lipova Aleja 1, 065 44 Plavec
Bankové spojenie: SLSP, IBAN: SK55 0900 0000 0050 5001 0103, BIC: GIBASKBX

1CO: 42028701, DIC: 2022092556
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