
Občianske združenie MAS Horný Novohrad, Železničná 2, 987 01 Poltár 

 

 

 

PRIHLÁŠKA 
 

za člena Občianskeho združenia MAS Horný Novohrad 

 

 

 

Názov obce, firmy, organizácie / meno, priezvisko a titul osoby: 

 

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

 

Adresa sídla organizácie (prevádzky v území) / bydliska: 

 

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

 

IČO/ Dátum narodenia: 

 

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

 

Štatutárny zástupca prihlasovateľa: 

(meno, priezvisko, titul) 

      

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

 

Meno, priezvisko, titul osoby poverenej zastupovaním organizácie vo vzťahu k MAS Horný 

Novohrad: 

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

    

Sektor, do ktorého prihlasovateľ patrí: 

(uveďte jednu z možností – verejný, súkromný, občiansky) 

 

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

 

Kontakt: 

(telefónne číslo, e-mail) 

 

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

 

  

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

 

 

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

             Podpis FO/ štatutára (pečiatka)   

 

 



Týmto sa prihlasujem/e za člena občianskeho združenia MAS Horný Novohrad a prehlasujem/e, že som/sme 

oboznámený/í so stanovami a podmienkami členstva v občianskom združení a zaväzujem/e sa aktívne pôsobiť v 

MAS Horný Novohrad. 

Fyzická osoba - člen občianskeho združenia týmto udeľuje MAS Horný Novohrad súhlas v súlade so zákonom č. 

18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov, so správou, spracovaním a uchovávaním 

poskytnutých osobných údajov a informácií poskytnutých občianskemu združeniu na základe tejto prihlášky. 

 

 

 

 
Prílohy: 

1. Obec doloží ku prihláške výpis z uznesenia Obecného zastupiteľstva o vstupe do združenia. 

2. Podnikateľ doloží ku prihláške kópiu živnostenského listu alebo výpis z obchodného registra. 

3. Občianske  združenie doloží ku prihláške kópiu o pridelení identifikačného čísla /IČO/. 


