\ SLOVENSKY ZVAZ PROTIFASISTICKYCH BOJOVNIKOV

VA
o

Slovensky zviz protifasistickych bojovnikov je v zmysle zdkona &. 83/1990 Zb. o zdruZovani ob&anov
v zneni neskor$ich predpisov ob&ianskym zdruzenim vyvijajuicim &innost’ a sidliacim na Uzemi Slovenskej
republiky; zdruzuje priamych tcastnikov boja za narodné oslobodenie a proti faSizmu, za obranu demokracie
a socialnu spravodlivost a ostatnych obcanov, ktori sthlasia s jeho poslanim, ciel'mi, Programovym
zameranim SZPB a Stanovami SZPB.

PRIHLASKA ZA CLENA

Prihlasujem sa za ¢lena Slovenského zvazu protifasistickych bojovnikov a vyhlasujem, ze suhlasim so
Stanovami SZPB a Programovym zameranim SZPB a po prijati budem podl'a svojich schopnosti a moznosti
plnit’ ¢lenské povinnosti a prispievat’ k plneniu tloh v silade s poslanim a ciel'mi SZPB.
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Woroe W

Titul:........... Meno:......coovvvueeeenn.. Priezvisko:....ccoooeeeeeieiieeee Rodné mMeno: ....c.eveeeveveeeenn,
Datum narodenia: ........cccooeveevennnnn. Miesto narodenia: .......ccoevveeeeeeeeeiinennnnn, OKIES: wovviieeeeieeeeea,
Statne ob&ianstvo:.......ooeuvn..... Tl Email: oo

Z0d&astnili sa Vasi predkovia pocas Il. sv. vojny boja proti fasizmu alebo v SNP: O Ano O NIE
(ak Ano, uvedte ich mena na zadnu stranu Clenskej prihlasky)

Adresa trvalého alebo prechodného pobytu
Ulica: e Cislozerannnn. ODEC . e PSC:enn...
Bol/a som v minulosti ¢lenom SZPB: [ ANO [ NIE

Ak ano, uved’te ZO SZPB, obdobie ¢lenstva a dovod jeho UKONCENIA: ........cocvvvviiieiiiniie e s

Beriem na vedomie, Ze osobné udaje uvedené v tejto prihlaske budu Slovenskym zvidzom
protifasistickych bojovnikov spractivané na ucely posudenia prihlasky, vedenia Cclenskej evidencie a
zabezpecfenia vykonu prav a povinnosti suvisiacich s ¢lenstvom v SZPB.

Vyhlasujem, Ze spiiiam podmienky &lenstva v SZPB podla Stanov SZPB, nie som &lenom inej ZO
SZPB a vsetky udaje uvedené v tejto prihlaske st pravdivé, ¢o potvrdzujem svojim podpisom..

Peciatka ZO a podpis predsedu ZO SZPB

OblV SZPB potvrdzuje prijatie prihlasky

v zmysle stanov SZPB.

Peciatka OblV SZPB podpis predsedu alebo tajomnika OblV SZPB

Zaznamy K UR SZPB:

Clenska legitimacia ¢islo: ......ccceveveeneennn. Odoslana na OblV SZPB diia: ........cccceeuvveerenene.
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Priloha ¢. 2
OFQAN SZPB: ..t

NAVRH

na udelenie ¢estného ¢lenstva v SZPB

Titul, meno a priezvisko Navrhovanej 0S0DY : ...,

Datum narodenia:
Adresa trvalého alebo obvyklého pobytu:

Je navrhované osoba ¢lenom SZPB: L1ANO OnNie

AKano: Clen SZPB OAIOKU: .........c..cvvevevecernnan. Zakladna organizacia:
Funkcie v SZPB, ak ich navrhovana osoba vykonéavala:

Zdoévodnenie navrhu na udelenie &estného ¢lenstva:

(uved’te najmd mimoriadne zasluhy navrhovanej osoby o rozvoj SZPB, protifasisticky odboj alebo uchovavanie
historickej pamati)

Navrhovatel’

Organ SZPB:

Menoapriezvisko opravneného fUuNKCIONATa: ...
Funkcia:
D U(U ] R POAPIS: .

Vyjadrenie navrhovanej osoby

S udelenim ¢estného Clenstva v Slovenskom zvéze protifasistickych bojovnikov suhlasim a stotozilujem
sa s poslanim a ciel'mi SZPB, jeho Programovym zameranim a Stanovami SZPB. Datum:
............................................................ POAPIS: s

Zaznam o rozhodnuti

O navrhu rozhodol: [ Ustredné rada SzPB H zjazd SZPB
Rozhodnutie: |:| Sestné ¢lenstvoudelené |:| Sestné lenstvo neudelené
CSIO UZNESENIA: ceoereeeeeevvvvoveeeeeeseessseeee s DAtUM rozhodNULIA: .

DenVZNiKu CeStNENO CLENSTVA: oo,
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Priloha¢. 3
OFQAN SZPB: ..o

NAVRH

na udelenie kolektivheho ¢lenstva v SZPB

Nazov kolektivu:

Pravna forma/ drun KOIEKEIVU: ..ovssmsnssssssssssssssssessssssssessssns
Sidlo alebo miesto p6sobenia:

Uzemné pdsobnost’ kolektivu: O miestna u regionalna O celostatna
Stru¢na charakteristika kolektivu a jeho ¢innosti:

Navrhovatel’
Organ SZPB:

Menoapriezvisko opravneného fUuNKCIONATa: ...

Funkcia:

D LU ] POAPIS: wrmmrsrsmsmssssmsmsmssssssnn

Vyjadrenie kolektivu
S udelenim kolektivneho ¢lenstva v Slovenskom zvéze protifasistickych bojovnikov stihlasime a

stotozfiujeme sa s poslanim a ciel'mi SZPB, jeho Programovym zameranim a Stanovami SZPB.
DAtUM: ..o,

Meno, funkcia a podpis osoby opravnenej konat’ za kolektiv: ..........cccoociiiiiiniiiinini
Zaznam o rozhodnuti

O ziadosti alebo navrhu rozhodlo:

COblV SZPB OPredsednictvo UR SZPB

Rozhodnutie:

Okolektivne &lenstvo udelené Okolektivne ¢lenstvo neudelené

CISI0 UZNESENIA: .o eeeeeeee e eeeeeeneeee s Datum rozhodnutia: .......ocovvveeeeeeeeeeeeeee e

Deti VZNIKU KOIEKEIVNENO GIENSIVA: . .eeee ettt e et e e e e e e e e eee e e e e e naeeeans
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Priloha ¢. 4

NAVRH

na udelenie partnerského ¢lenstva v SZPB

NAZOV Pravnickej 0SODY: ...

Pravna forma:
Sidlo a ICO:

Uzemna pravnickej osoby: O miestna u regionalna O celostatna
Stru¢na charakteristika pravnickej osoby a jej ¢innosti a podpory, ktort poskytuje alebo sa zavdzuje poskytovat
SZPB:

Navrhovatel’
Organ SZPB:

Menoapriezvisko opravneného fUuNKCIONATa: ...

Funkcia:

;LU ] R POAPIS: .

Vyjadrenie pravnickej osoby:
S udelenim partnerského ¢lenstva v Slovenskom zvize protifasistickych bojovnikov stihlasime a
stotozfiujeme sa s poslanim a ciel'mi SZPB, jeho Programovym zameranim a Stanovami SZPB.

Datum: ......ccccoverinne
Meno, funkcia a podpis osoby opravnenej konat’ za pravnickll 0Sobu: ........ccccceveviiiciiiiinieenenne
Zaznam o rozhodnuti

O navrhu rozhodlo:
OPredsednictvo OblV SZPB  Predsednictvo UR SZPB
Rozhodnutie:

Opartnerské ¢lenstvo udelené Opartnerské ¢lenstvo neudelené

CHSI0 UZNESENIA: .o eeeere e e eeeerenenee s Datum rozhodnutia: ........cevveeeeeeeeeeeeeeeeeeee e



Dent VZNiKu PartnerskEN0 CENSIVAL .........cuiiiiiiiiiiiiie ettt et

Priloha¢. 5
OFQAN SZPB: ..o

NAVRH

na udelenie podporného ¢lenstva v SZPB

Titul, meno a priezvisko NAVIrNOVaN&ho CIENA: .........cvviiiiiiiie e
D LTI A TgoTo =T o T T APPSR
Clen SZPB 0d rOKU: ... Z&Kladna organizacia: .........cccceeiieiiieiieie e
Forma podpory: O finanena [ materialna

Opis a rozsah podpory ¢innosti SZPB:

Navrhovatel’

Menoapriezvisko navrhovatel'a: ...,
Funkcia:
DALUM. oo POAPIS: wrmmrsssmsmssmsmsmsssssssnn

Vyjadrenie navrhovaného ¢lena

S udelenim podporného ¢Elenstva v Slovenskom zvéze protifasistickych bojovnikov suhlasim.

DALUM: . Podpis Glena:........coovveiviinieciese s

Zaznam o rozhodnuti

(@AY g o[V 0Y.4 06T (o] NP RTRTR TR
Rozhodnutie:

Clpodporné ¢lenstvo udelené CIpodporné ¢lenstvo neudelené

CISI0 UZNESENIA: v ee e Datum rozhodnutia: .......ccoovveveeeeeeeeeee e

Den vZNniku POdPOIrNEND CIENSIVAL ..ottt et
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Priloha ¢. 6

Ziadost o prestup do inej zakladnej organizacie SZPB

Titul, meno a priezvisko Clena: ..o
DALUM NAFOTENIAT ....ceeeieeeie ettt b et s b bt er bbb bt er bt en e e
CIENSKE GESI0: ..ottt et ettt n et en ettt e reee e
DoterajSia ZIO SZPB: ...........ooo o bt
ODIASTNA OFJANIZACIA: .....eveiieiie ettt sttt s ettt e eb sttt erese s
7.0 SZPB, do ktorej ¢len Ziada prestipit’s ............cccooiiiiiiiiii
(@] o] P2 Ty (T WoT o =T gL Tox - LRSS
Vyjadrenie ¢lena

Ziadam o schvalenie mojho prestupu do vyssie uvedenej ZO SZPB a vyhlasujem, Ze som prestup pisomne oznamil
vyboru svojej doterajSej ZO SZPB.

DAtUM: .o Podpis ¢lena: ..o

Rozhodnutie prijimajucej ZO

WYDOE ZO SZPB ...ttt ettt ettt et ettt st e be et e b e e e e s e ete et e e ae R beR e e enbestesrenre et benrenrenre s
na zasadnuti dila ..........cccceeeveenieieiieneennn, rozhodol o ziadosti o prestup:

Oprestup schval’uje Cprestup neschval’uje

DALUM PIrESTUDUL .oviviite ettt ettt e et et st e beeteste et e e estesbesbeeasesbesbesbesseesbesbesbe s e ereestesbeenesneeneesre eeneens

Meno, priezvisko, funkcia a podpis opravneného fUNKCIONAra............cccocevie i e
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Priloha¢. 7
OFQAN SZPB: ..o

ROZHODNUTIE

0 pozastaveni ¢lenstva v SZPB

Udaje ¢lena

THtUL, MENO @ PrIBZVISKO: i iiiiee ettt st e e et e e e et e e e s e nte e e een 2ereaaeeensnees
DALUM NAIOUBNIA: ...vveiiitiee ettt ettt et e e et e e et e e ete e e et e e eas e e ess e es s beeest e e e be e e s saeeeasaeeeabsaesareeeanneeas
ZAKIadNA OrganizZACIa SZPB: ......oiiiiiie ettt sttt et e e e e anneen
Rozhodnutie

Clenstvo vyssie uvedeného &lena sa pozastavuje.

Vysledok hlasovania

Celkovy pocet ¢lenov organu: .........ccccevvveeriennenn.

ZA: e Protic coveeeeeeeeeeeeee, Zdrzalo sa: ..o
Ododvodnenie:

Pouéenie

Proti tomuto rozhodnutiu mozno podat’ odvolanie na Rozhodcovsku komisiu SZPB do 30 dni od jeho dorucenia.
Odvolanie ma odkladny ucinok. Odvolanie mozno podat elektronicky na e-mailovej adrese rok@szpb.sk alebo
postou prostrednictvom Kancelarie UR SZPB na adrese Stlirova 14/8, 811 02 Bratislava.

DATUM FOZNOUNUEIA: e ettt e e et ettt ettt e ettt e et e e e e e e e e e e e e e e eeeeeee e aeeeeee anas

Meno, priezvisko, funkcia a podpis opravneného funkcionara:
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Priloha ¢. 8
OFQAN SZPB: ..o

ROZHODNUTIE

o zruseni ¢lenstva v SZPB

Udaje ¢lena

THtUL, MENO @ PrIBZVISKO: i iiiiee ettt st e e et e e e et e e e s e nte e e een 2ereaaeeensnees

D LN I aF TgoTo LT o T oSO S O PRPRRPPRS
ZAKIadNA OrganizZACIa SZPB: .....uiiiiiiie ettt sttt ettt e e e e e
Rozhodnutie

Clenstvo vyssie uvedeného &lena sa zrusuje.

Vysledok hlasovania

Celkovy pocet ¢lenov organu: .........ccccevvveeriennenn.

ZA: e Protic coveeeeeeeeeeeeee, Zdrzalo sa: ..o
Ododvodnenie:

Pouéenie

Proti tomuto rozhodnutiu mozno podat’ odvolanie na Rozhodcovski komisiu SZPB do 30 dni od jeho dorucenia.
Odvolanie ma odkladny ucinok. Odvolanie mozno podat elektronicky na e-mailovej adrese rok@szpb.sk alebo
postou prostrednictvom Kancelarie UR SZPB na adrese Stlirova 14/8, 811 02 Bratislava.

DATUM FOZNOUNUEIA, . oeeveet e et et et e e e e e et e e e et e e e e et e e e e e e et e eneeeeeeen

Meno, priezvisko, funkcia a podpis opravneného funkcionara:
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