
Údaje o členovi

Meno a priezvisko:

Dátum narodenia:

Adresa trvalého bydliska:

Telefón:

E-mailová adresa:

Svojím podpisom potvrdzujem, že sa chcem stať
členom občianskeho združenia INEX Slovakia -
občianske združenie.

Údaje o zákonnom zástupcovi
(vyplniť je potrebné iba v prípade, že žiadateľ o členstvo má v čase vyplnenia prihlášky menej ako 18 rokov)

Meno a priezvisko zákonného zástupcu

Telefónne číslo zákonného zástupcu

E-mailová adresa zákonného zástupcu

Svojím podpisom potvrdzujem, že ako zákonný
zástupca súhlasím s tým, aby sa moje dieťa
(meno uvedené vyššie) stalo členom občianskeho
združenia INEX Slovakia - občianske združenie.

Dátum vzniku členstva (doplní organizácia)

PRIHLÁŠKA ZA ČLENA OBČIANSKEHO ZDRUŽENIA
INEX Slovakia - občianske združenie

Vyššie podpísaná dotknutá osoba svojím podpisom na tejto prihláške dobrovoľne dáva v zmysle
Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady (EÚ) č. 2016/679 v platnom znení (ďalej len „Nariadenie
GDPR“) a zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov
v platnom znení (ďalej len "Zákon") výslovný súhlas občianskemu združeniu INEX Slovakia - občianske
združenie so spracúvaním jej osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, adresa trvalého bydliska,
dátum narodenia telefón, e-mailová adresa pre účely dokladovania dotácie MŠVVaM SR. vykazovania
svojej činnosti a spracovanie štatistických údajov. Zároveň dotknutá osoba vyhlasuje, že si je vedomá
svojich práv vyplývajúcich z Nariadenia GDPR a zo Zákona.

Podpis člena/zákonného zástupcu


