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SLOVENSKÝ NÁRODNÝ AEROKLUB

GEN. MILANA RASTISLAVA ŠTEFÁNIKA

AEROKLUB PREŠOV o.z.

P.O. BOX 242, VRANOVSKÁ 72, 080 06 PREŠOV

Tel.: 00421 51 7764168

P R I H L Á Š K A  

za riadneho člena/kandidáta na členstvo Aeroklubu Prešov o.z.

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

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

Číslo OP :……………………………     Rodné číslo:………………………………...............................………..

Bydlisko :…………………….......……………………………………………...............................………………

Telefón domov :……………………………..........................….. Mobil:…………………......…………………..

Zamestnavateľ – škola :………………………………….............Telefón: ……………………………………….

Školské vzdelanie: ……………………………………………............................…………………………………

Žiadam o zaradenie do výcviku v odbore:


-
Motorový odbor








-
Bezmotorový odbor








-
Parašutistický odbor

Prehlasujem, že súhlasím – nesúhlasím* s vedením  osobných údajov v databáze Aeroklubu Prešov o.z., v zmysle zákona o Ochrane osobných údajov 428/2002 Z.z. a taktiež s prípadným zverejňovaním svojho mena, príslušnosti k ZO SNA, leteckej odbornosti, športovej kvalifikácii a športových výkonov v médiach.

V Prešove  dňa ………………………..







…………………………………………….









Podpis žiadateľa

* nehodiace sa preškrtnite

Žiadosť prejednaná radou Aeroklubu Prešov 
dňa: ……………..........

Žiadosť prejednaná členskou schôdzou  

dňa: ……………....…..
Vyjadrenie:        prijať   -    neprijať*







……………………………………………..








pečiatka a podpis predsedu








   Aeroklubu Prešov o.z

