
 
 
 
 

 

Pomoc-podpora-pomáhania, o. z., 
Ul. Kósu-Schoppera 141/22, 048 01  Rožňava, 
IČO: 56301677, E-mail: ppp.oz.rv@gmail.com 

 
 

 

 

Žiadosť o členstvo 

v občianskom združení Pomoc-podpora-pomáhanie, o. z. 
A.* 

Ja, dolu podpísaná/ý 

 

Titul, meno, priezvisko 
 
 

Adresa trvalého pobytu 
 
 

Dátum narodenia 
 
 

Telefónny kontakt 
 
 

E-mail 
 
 

Profesijné zameranie 
(vzdelanie, profesia, 
oblasť zamerania 
a pod.) 

 

 

žiadam o členstvo v občianskom združení Pomoc-podpora-pomáhanie, o. z. 

 
Svojim podpisom potvrdzujem, že som oboznámená/ý so stanovami občianskeho združenia 

Pomoc-podpora-pomáhanie, o. z.. a zaväzujem sa ich rešpektovať a riadne platiť členské príspevky. 

Zároveň súhlasím so spracovaním svojich osobných údajov pre potreby občianskeho združenia Pomoc-

podpora-pomáhanie, o. z. Účelom spracovania osobných údajov je evidencia členov občianskeho 

združenia Pomoc-podpora-pomáhanie, o. z. a zasielanie informácií o aktivitách, podujatiach, 

novinkách a činnosti občianskeho združenia. (Ako dotknutá osoba máte právo poskytnutý súhlas so 

spracovaním osobných údajov kedykoľvek odvolať, a to písomne na adrese občianskeho združenia 

uvedenej v záhlaví tejto žiadosti). 

 

 

V Rožňave dňa .........................................               ......................................................... 

Podpis uchádzača o členstvo v o. z.  

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

B.* 

Prihláška prijatá dňa ............................... 

 

Členstvo v občianskom združení Pomoc-podpora-pomáhanie, o. z. schválené 

 

ÁNO         ,  NIE         ,  dňa ................................     

*Vyplňte prosím LEN časť A 


