PRIHLASKA za &lena APTO

PRIHLASKA
na pracu v Asociacii pracovnikov technickej ortopédie

Meno: Titul:

Priezvisko:

Adresa trvalého bydliska

Ulica, popisné ¢islo:

Obec, mesto:

PSC:

Cislo OP:

Zamestnavatel’:

Pracovné zaradenie:

Kontaktné udaje

Telefon: Fax:

Mobil: E-mail:

Stihlasim so stanovami APTO a zavizujem sa k ich dodrziavaniu.
Zaroven suhlasim so zaplatenim ¢lenského prispevku vo vyske 25,- €/rok
a so spracovanim svojich osobnych udajov v zmysle zakona NR SR ¢. 428/2002 Z.z.

Prihlaska je iba pre jednu osobu, d’alSie osoby piste jednotlivo na kopie.
Asociacia pracovnikov technickej ortopédie, CernySevského 9, 851 01 Bratislava
ICO: 30856370, DIC: 2021869894

Clenské prispevky zasielajte na doluuvedeny tcet.
Pri thrade prvého ¢lenského pri podani prihlasky ako variabilny symbol uved’te ¢islo Vasho OP.
Pri plateni ¢lenského uz registrovanymi ¢lenmi
uvadzajte ako variabilny symbol ¢islo Vasho clenského preukazu.

Bankové spojenie: Tatra banka, ¢.1.: 2629768665/1100
IBAN: SK81 1100 0000 0026 2976 8665

Datum: Podpis:

Original riadne vyplnenej a podpisanej prihlasky zaslite poStou
na adresu:

Asocidcia pracovnikov technickej ortopédie

CernySevského 9
851 01 Bratislava

Nekompletné a nepodpisané prihlasky, ako aj ich képie nebudu akceptované!



