
 

Základná organizácia NŠO pri ZŠ Kukučínova ulica 106 

vo Vranove nad Topľou 

 

P r i h l á š k a 

Prihlasujem sa za člena NŠO a zároveň sa zaväzujem dodržiavať Stanovy a rozhodnutia 

orgánov NŠO. 

Meno a priezvisko: ……………………………………...…………Titul: …………………….. 

Dátum a miesto narodenia: ………………………………..…………………………………… 

Trvalé bydlisko: ……………………………………….………....PSČ: ……………………… 

Zamestnávateľ: ………………………………………..……………………………….………. 

Adresa zamestnávateľa: ……………………….…………….…...PSČ: ……………………… 

Pracovné zaradenie: …………………………………………………………..……………….. 

Kontakty: 

Telefón ………………………….................................. 

email: ………………………………………………….  

 

Svojím podpisom dávam súhlas na spracovanie mojich osobných údajov pre potreby Nových 

školských odborov, v súlade so zákonom č.122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov. 

 

 

________________________ 

podpis člena 

 

V................................................ dňa ........................................................ 


