Prihlaska za spriazneného clena

Asocidcie zdravotnickych pracovnikov v zahranici

Spriaznenymi ¢lenmi AZPZ mézu byt podla stanov asociacie fyzické alebo pravnické osoby, ktoré sa angazuju
Vv oblastiach, ktoré podporuju ciele asociacie, a ktoré st ochotné prispievat’ na podporu asociacie.

|. OSOBNE UDAJE DATUM ZIADOSTI:

Il. MOTIVACIA (DOVODY ZIADOSTI O CLENSTVO)

V. SUHLAS

e Suhlasim s poslanim a cielmi Asociacie zdravotnickych pracovnikov v zahranici (AZPZ).

e Vzmysle §6, pism. b Zak. ¢. 428/2002 Z. z., (v zneni neskorsich predpisov) stuhlasim s uchovavanim a dalsim
spracovavanim mojich osobnych Gdajov uvedenych v tejto prihlaske, ktoré mozu byt pouzité len na ucely
vyplyvajuce z poslania a ciefov obc¢ianskeho zdruzenia (AZPZ) po dobu maéjho ¢lenstva v asociacii.

VI. VYHLASENIE

e Vyhlasujem, Ze informacie, ktoré som v prihlaske uviedol/la st pravdivé a zavdzujem sa v zmysle zak. ¢. 428/2002
Z.z., §11 (v zneni neskorsich predpisov), ¢lenskej evidencii AZPZ nahlasovat vietky zmeny, aby mohla byt
zarucena ich pravdivost a aktudlnost.

e Vyhlasujem, Ze ako ¢len/ka AZPZ budem dodrZiavat Stanovy AZPZ a ich vykondavacie predpisy.
IX. STANOVISKO ORGANIZACNEJ ZLOZKY (NEVYPLNA ZIADATEL)

Prihldska hore uvedenej fyzickej osoby/organizdcie sa: o schvaluje, o zamieta

Datum:
Podpis:




