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     ŽIADOSŤ O PRIJATIE ZA ČLENA MAS DL
TOUTO  PRIHLÁŠKOU ŽIADAM O PRIJATIE ZA ČLENA MAS DOLNÝ LIPTOV
NÁZOV/MENO/ŽIADATEĽA:

ADRESA:

IČO/Dátum narodenia:
DIČ: 
IČ DPH:

ŠTATUTÁRNY ORGÁN: 
TELEFÓNNE ČÍSLO : 
E-MAIL:
WEB: 
V––––––––––––––––                DŇA ––––––––––-                      PODPIS –––––––––––––
*V prípade, že nie ste štatutárnym zástupcom/zástupkyňou právnickej osoby, je potrebné vyplniť splnomocnenie pre zastupovanie právnickej osoby v našom občianskom združení. 
**Svojím podpisom potvrdzujem, že v zmysle ustanovenia § 11 zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, dobrovoľne súhlasím s poskytovaním osobných údajov - meno a priezvisko, rodné číslo a evidenčné číslo OP, dátum a miesto narodenia, adresa trvalého pobytu.
