
  SLOVENSKÝ ZVÄZ PROTIFAŠISTICKÝCH BOJOVNÍKOV 

 

 

 
 Slovenský zväz protifašistických bojovníkov je v zmysle zákona č. 83/1990 Zb. o združovaní občanov 

v znení neskorších predpisov občianskym združením vyvíjajúcim činnosť a sídliacim na území Slovenskej 

republiky; združuje priamych účastníkov boja za národné oslobodenie a proti fašizmu, za obranu demokracie 

a sociálnu spravodlivosť a ostatných občanov SR, ktorí súhlasia s jeho poslaním, cieľmi, programovým 

zameraním zväzu a Stanovami SZPB. 
 

PRIHLÁŠKA ZA ČLENA 
 

Prihlasujem sa za člena Slovenského zväzu protifašistických bojovníkov a vyhlasujem, že po prijatí 

budem podľa svojich schopností a možností plniť členské povinnosti v duchu Stanov SZPB a prispievať 

k plneniu úloh v súlade s poslaním a cieľmi SZPB. 
_________________________________________________________________________ 

 
Titul:........... Meno:..................... Priezvisko:.................................... Rodné meno: ............................. 
 

 

Dátum narodenia: ......................... Miesto narodenia: ................................. Okres: ............................ 
 

Národnosť a 

Štátna príslušnosť:....................Vzdelanie: ....................... Tel.: .................. E_mail: .......................... 
 

Zúčastnili sa Vaši predkovia počas II. sv. vojny boja proti fašizmu alebo v SNP:        ÁNO       NIE 
(ak Áno, uveďte ich mená na zadnú stranu Členskej prihlášky)  
 

Bydlisko: 

 

Ulica: .......................................... Číslo:.............. Obec:...................................................PSČ:............  
 

Súhlasím so spracovaním mojich osobných údajov uvedených v prihláške za riadneho člena SZPB. 

Poskytnutie údajov je dobrovoľné a bez dôsledkov s tým, že tieto údaje môžu byť spracované pre účely 

databázy členov SZPB v zmysle Zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení a doplnení 

niektorých zákonov. Súhlas je daný na dobu neurčitú a podľa § 14 ods. 3 cit. zákona je ho možné kedykoľvek 

písomne odvolať. Ukončením členstva budú všetky osobné údaje člena z databázy členov vymazané. 

Vyhlasujem, že spĺňam všetky podmienky členstva v SZPB a že všetky údaje, ktoré som uviedol vyššie 

sú pravdivé, čo potvrdzujem svojim podpisom. 

 

Dátum:.............................................. 
 

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

                                                                                              Podpis 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Výbor ZO SZPB v .............................................. prihlášku schválil dňa: ............................. 

 

 

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

    Pečiatka ZO a podpis predsedu ZO SZPB 
_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

OblV SZPB potvrdzuje prijatie prihlášky  

v zmysle stanov SZPB. 

 

 

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

                     Pečiatka OblV SZPB             podpis predsedu alebo tajomníka OblV SZPB 
 

_____________________________________________________________________________________________________________________________ 
 

Záznamy K ÚR SZPB: 
 

Členská legitimácia číslo: ........................  Odoslaná na OblV SZPB dňa: ...............................  


