
PRIHL ÁŠK A
za člena Slovenského Červeného kríža

Meno: ........................................................................................................  Priezvisko: .........................................................................................................

Titul pred menom: ...............................................................................  Titul za menom:  ..............................................................................................

Rodné meno: ..........................................................................................  Dátum narodenia: ..........................................................................................

Trvalý pobyt

Ulica: ..........................................................................................................  Súpisné číslo:  ...................................................................................................

Mesto: .......................................................................................................  PSČ:  .....................................................................................................................

E-mail: .......................................................................................................  Telefón:  ..............................................................................................................

Kontaktná adresa

Ulica:  .........................................................................................................  Súpisné číslo:  ...................................................................................................

Mesto:  .......................................................................................................  PSČ:  ....................................................................................................................

Telefón:  ....................................................................................................  E-mail:  ................................................................................................................

Dosiahnuté vzdelanie:  ........................................................................................................................................................................................................

Zamestnávateľ:  ......................................................................................................................................................................................................................

Udelené vyznamenania ČSČK a SČK – druh a rok udelenia:  .................................................................................................................................

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

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

Oblasť záujmu pre spoluprácu:  .......................................................................................................................................................................................

Číslo preukazu a dátum jeho vydania*:  .......................................................................................................................................................................

Svojím podpisom potvrdzujem, že ako člen SČK budem dodržiavať Stanovy SČK a princípy Červeného kríža. 

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

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

podpis uchádzača o členstvo 

podpis riaditeľa/riaditeľky ÚzS SČK

Miestny spolok SČK/skupina Mládeže SČK/ individuálny člen: ............................................................................................................................

Prihláška sa považuje za zmluvný vzťah medzi SČK a členom SČK. Právnym základom spracúvania osobných údajov je  
§  6 ods. 1. a ods. 6.,  zákona č. 460/2007 Z. z. o Slovenskom Červenom kríži a ochrane znaku a názvu Červeného kríža. 
Prevádzkovateľom je Slovenský Červený kríž, Grösslingová 24, 814 46 Bratislava , IČO: 00177466. 

ÚzS SČK:
Číslo člena:

Slovenský Červený kríž 
územný spolok 
adresa: 
zastúpený:  

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

*Vyplní sa v prípade ak bol preukaz vydaný v minulosti alebo sa vyplní po vydaní preukazu. 
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