
 
 

Žiadosť o členstvo v Klube vojenskej histórie Zobor 
 

 
Priezvisko: 

 

  
Meno: 

 

 

Dátum 
narodenia: 

 Titul:  

 
Adresa bydliska: 

 

   

Telefón, mobil: 
 

   

E-mail: 
 

   

 
Dátum 

predloženia 
žiadosti: 

  
Dátum prijatia 

za člena: 

 

 
 
     Svojim podpisom potvrdzujem, že som oboznámený so stanovami občianskeho združenia 
KVH Zobor a zaväzujem sa ich rešpektovať. Zároveň týmto dávam súhlas na spracovanie 
osobných údajov pre vnútorné potreby združenia (napr. vydanie členského preukazu).  
     Tento súhlas sa vzťahuje na tie osobné údaje, ktoré sú uvedené v žiadosti a ktoré nebudú 
nikde zverejnené ani poskytnuté tretej osobe. Na webstránke KVH Zobor môže byť 
zverejnené iba krycie meno a priezvisko, ktoré si každý člen zvolí. 
 
 

                            ………………………………. 
                            Vlastnoručný podpis žiadateľa 

 
Rozhodnutie o žiadosti 

 
 

Rozhodnutie o žiadosti čakateľa hlasovaním 
na zasadnutí KVH Zobor: 

 
Zo dňa: 

 
Žiadosť schválená – prijatý za člena 

 
Žiadosť zamietnutá – neprijatý za člena 

 
Členský poplatok:  mesačne      -        ročne Členstvo ukončené dňa: 

 
 
                                                                                                                                      ……………….. 

Podpis predsedu  


