
OBČIANSKE ZDRUŽENIE SLOVENSKÉ ĽADOVÉ MEDVEDE

    Prihláška za člena / Evidenčný list člena

priezvisko: meno: titul:

dátum narodenia: bydlisko:

telefónne číslo: e-mail:

dátum: vlastnoručný podpis:

evidenčné záznamy SĽM:

Vyhlasujem, že som sa oboznámil so stanovami SĽM. Súhlasím s ich obsahom, zaväzujem sa konať v súlade s nimi a svojou činnosťou 
napĺňať poslanie SĽM. Som si vedomý, že so zimným plávaním môže byť spojené zdravotné riziko a vykonávam ho na vlastnú 
zodpovednosť, preto sa budem starať o svoj zdravotný stav, vrátane absolvovania  potrebných lekárskych prehliadok. Vyhlasujem, že 
som spôsobilý na právne úkony a bezúhonný z hľadiska trestného zákona. Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov pre 
potreby evidencie SĽM.
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