SLOVENSKA ASOCIACIA KLUBOV MLADYCH NEPOCUJUCICH
M.R. Stefanika 3

920 01 Hlohovec
1ICO: 450 11 907
Slovenska asociacia klubov Cislo uctu SAKMN: FIO SK2083300000002600721441
mladych nepocujucich Email: sakmn@sakmn.sk
Webstranka: www.sakmn.sk

Prihlaska za ¢clena SAKMN

Meno a priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Adresa: (Ulica, ¢., PSC, obec)

E-mail:

Telefén/mobil:

Ste:
[ Nepocujuci

[J Tazka nedoslychavost
[ Stredna nedoslychavost
[0 Lahka nedoslychavost

[ Kochledrny implantat

Priatel'ské ¢lenstvo:
[] Matka dietata

[ Otec dietata

O Pribuzny, napiste kontréktne (napr. dedko, teta, ...)
O Priatelia, znami

(] Dobrovolnici

[ Sluchovo postihnuti podporovatelia nad 30 rokov

[ Podporovatelia nad 30 rokov

Vyplnenu prihlasku posli postou na adresu SAKMN alebo doruc. osobne.
V pripade zmeny emailovej adresy alebo ¢isla mobilu oznamte to na sakmn@sakmn.sk

V zmysle zakona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni neskorsich predpisov sthlasim so spravou, spracovanim
a uchovanim osobnych Udajov uvedenych v tejto prihlaske Slovenskej asociacie klubov mladych nepocujucich, a to v rozsahu
potrebnom na spracuvanie Udajov, za G¢elom vedenia databazy clenskej zakladne SAKMN, za Ucelom poskytovania sluzieb

a aktivit, ako aj pre iné vnutorné potreby SAKMN.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze mnou poskytnuté osobné udaje su pravdivé.

Datum: POAPIS: ciiiiiiiiee e

Ak mate menej ako 18 rokov, je povinné mat sthlas a podpis od rodic¢a alebo zakonného zastupcu.

Podpis zakonnNého ZASTUPCU: ....eeeeiiiciiiei e

Ak chcete zrusit ¢lenstvo v SAKMN je potrebné poslat pisomne na adresu SAKMN.


mailto:sakmn@sakmn.sk

