Miestna akčná skupina Bebrava
Nám. Ľudovíta Štúra 1/1, 957 01 Bánovce nad Bebravou


Prihláška za člena občianskeho združenia
Miestna akčná skupina Bebrava
Identifikačné údaje o žiadateľovi *
|_|      PO                             |_|   NO, OZ                               |_|    FO                                |_|   SAM
Názov žiadateľa:  _________________________________________________________________
Meno žiadateľa, resp. štatutárny zástupca:
Titul: ______       Meno: ________________      Priezvisko: ________________________________
Informácie o žiadateľovi:
IČO: ___________________________    DIČ: ______________________
Dátum narodenia: _____________________ Miesto narodenia: ___________________________
Adresa trvalého bydliska resp. sídlo žiadateľa:
Ulica: ____________________________ číslo: __________________ 
PSČ: _________________  Obec: _____________________________
Kontakt na žiadateľa:
Telefón: ________________________ Fax: _______________________ Mobil: ________________
E-mail: ___________________________________________________________________________
Ja, dolu podpísaný žiadateľ o členstvo v občianskom združení Miestna akčná skupina Bebrava súhlasím so spracúvaním svojich osobných údajov podľa § 7 ods. 1 a ods. 2 zákona č. 428/2002 Z. z., ktoré sú uvedené na tejto prihláške za člena, ďalej súhlasím so stanovami občianskeho združenia MAS Bebrava a budem dodržiavať stanovy združenia, aktívne sa podieľať na činnosti združenia, zúčastňovať sa viac ako polovice zasadaní zhromaždenia a práce v orgánoch združenia, platiť členské príspevky, dodržiavať organizačné a vnútorné predpisy schválené  zhromaždením MAS Bebrava, plniť uznesenia orgánov združenia, vyvíjať aktivity smerujúce k dosahovaniu cieľov združenia a hájiť záujmy združenia, všestranne propagovať združenie a robiť mu dobré meno v prípade zvolenia do orgánov združenia plniť úlohy vyplývajúce z danej funkcie.

V   ___________________________________  Dňa: _______________________________________
                                                              
                                                                                     Podpis žiadateľa: _____________________________
[bookmark: _GoBack]
* označ X príslušnú formu žiadateľa
PO Právnická osoba- členské/rok- 200€
FO Fyzická osoba- členské/rok- 100€
NO, OZ Nezisková organizácia, občianske združenie- členské/rok- 10€
SAM Samospráva, obec- členské/rok- 0,50€ na obyvateľa

