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Živena, spolok slovenských žien


P R I H L Á Š K A
za členku/člena Živeny, spolku slovenských žien,
ktorá ma oprávňuje rozvíjať posolstvo a tradície, ktoré nám ako najvzácnejšie
dedičstvo zanechali najvýznamnejšie ženy a muži Slovenska
Meno, priezvisko, titul: …........….............................................................................
Trvalé bydlisko /adresa/: …........….........................................................................
Prechodné bydlisko /adresa/: …........….................................................................
Dátum a miesto narodenia: …................................................................................
Kontakty (telefón, e-mail):.......…............................................................................
Vzdelanie a profesijné zameranie: …........….........................................................
...............................................................................................................................
Jazykové znalosti: …........….................................................................................
Záujmy: ..................................................…...........................................................
Pôsobíte / pôsobili ste už v mimovládnej sfére? V akej oblasti? ..........................
..................................................................….........................................................

Oblasť činností, v ktorých chcete pracovať: ..........................................................

…...........................................................................................................................

Miestny odbor, ktorý bude Váš domovský:  Miestny odbor Živena Trávnica
*Ja, dolu podpísaná/podpísaný týmto vyhlasujem, že v zmysle zák. č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním osobných údajov pre Živenu, spolok slovenských žien, so sídlom v Martine, na Hviezdoslavovej ulici 21, v rozsahu, ktorý je nevyhnutný pre činnosť spolku. Tento súhlas platí počas trvania členstva v spolku. Zároveň beriem na vedomie, že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými predpismi Slovenskej republiky a s platnými predpismi EÚ.


…................................................  


…............................................



        Dátum





      Vlastnoručný podpis

** Vyplnenú a podpísanú prihlášku odovzdajte alebo pošlite na adresu MO Živena Trávnica, Brezová 566, 941 46 Trávnica, alebo jej sken pošlite emailom na zivena.travnica@gmail.com. Kontakt: 0903/74 44 33.

Schválená / schválený Miestnym odborom za členku / člena Živeny, spolku slovenských žien

…...........................................

.....................….............................................
Dátum




Podpis predsedníčky MO, príp. pečiatka MO

Členstvo potvrdené predsedníčkou spolku dňa  .........................................................

…..................................................................   Podpis predsedníčky Ústredia a pečiatka
Členská karta vydaná Ústredím dňa .................…...…...............................................

Členstvo v Živene, spolku slovenských žien ukončené dňa  …….............................

Dôvod ukončenia členstva …....................................................................................

Členská karta vrátená Ústrediu dňa …...................................…...….........................
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