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IANSKE z
RODICGIA A PRIATELIA SKOLY
W PRI ZE S ME LIPTOVSKA TEPLA W







PRIHLÁŠKA ZA ČLENA OBČIANSKEHO ZDRUŽENIA
Meno a priezvisko, titul:
 ........................................................................................................ 

Dátum narodenia: 

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

Trvalé bydlisko:

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

Telefón:


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

E-mail:


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

Právnická osoba (názov, sídlo, IČO, štatutárny orgán) 

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

Záväzne sa prihlasujem za člena občianskeho združenia Rodičia a priatelia školy pri ZŠ s MŠ Liptovská Teplá so sídlom Liptovská Teplá 320, 034 83 Liptovská Teplá, IČO: 52910091, bankové spojenie - Slovenská sporiteľňa, a.s., IBAN SK04 0900 0000 0051 7187 8523. Svojím podpisom potvrdzujem, že som oboznámený/á so stanovami občianskeho združenia Rodičia a priatelia školy pri ZŠ s MŠ Liptovská Teplá a zaväzujem sa ich dodržiavať. 

Ako dotknutá osoba dávam podľa § 14 ods. 1 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov súhlas so spracovaním osobných údajov v rozsahu uvedenom na tejto prihláške. Bol/a som poučený/á, že v zmysle ustanovení § 14 ods. 3 zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov môžem ako dotknutá osoba kedykoľvek odvolať svoj súhlas na spracovanie osobných údajov, ktoré sa ma týkajú. Ďalej som bol/a informovaný/á, že odvolanie súhlasu nemá vplyv na zákonnosť spracovania osobných údajov založeného na súhlase pred jeho odvolaním, to je pred poskytnutím súhlasu a tiež, že ako dotknutá osoba, môžem súhlas odvolať rovnakým spôsobom, ako ho udelil/a. 

V ............................................ dňa ............................. Podpis .................................. 

VYPLNÍ OBČIANSKE ZDRUŽENIE 
Prihláška prijatá dňa: ....................................................................................................................

Členstvo schválené ÁNO ☐ NIE ☐ dňa: .....................................................................................

