 Prihláška za člena Občianskeho združenia  OCD STOP 

Týmto sa prihlasujem za člena/členku Občianskeho združenia OCD STOP  a vyhlasujem, že súhlasím so stanovami združenia a súhlasím aj so spracovaním a evidenciou údajov a informácií uvedených v tejto prihláške výlučne pre potreby združenia.
Meno a priezvisko

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

Adresa na korešpondenciu

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

Telefón /e-mail

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

Uvítame aj uvedenie oblasti, v ktorej pôsobíte (pre potreby združenia), alebo v ktorej by ste boli ochotný/á dobrovoľnícky alebo inak podporiť realizáciu cieľov združenia

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

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

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

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

Dátum     .............................                           Podpis   ...........................................

Podmienky členstva:

1. Súhlas so stanovami 

2. Členský poplatok:  minimálny členský poplatok je 5,- EUR na rok, prosíme zaplatiť bankovým prevodom na účet č.300 852 2456/ 0200, vedený vo VÚB Banke, a.s., alebo osobne na niektorom z podujatí organizovaných združením
