
PrihlriSka po vyplneni shiZi ako evidendn|kartaUzO DPO SR
* Vyplfiuje lbaTJzO DPO SR

* evidendn6 dislo:

,a

Prihlf5ka - evidentni karta
Priezvisko a meno:

D6tum narodenia:

Bydlisko (presnd adresa i PSe ):

Prihl6seny za dlena dna:

x dlenom DPO od (defi. mesiac a rok)

V zmysle ZdkonaNR SR d. I 812018 o ochrane osobnych irdajov a o zmene a doplneni
niektorych z6konov sfhlasim so spracovanim osobnych irdajov pre Dobrovolhri
poZiarnu ochranu SR a to v rozsahu: meno a priezvisko, d6tum narodenia, adresa
trval6ho bydliska, telef6nne dislo prip. email. Cestne vyhlasujem, Ze poskytnut6 ridaje
sir pravdivd a ich poskytnutie je dobrovolh6 na z6,klade vlastn6ho rozhodnutia, do
potvrdzujem svojim podpisom.

Sirhlasim, aby sa m6j syn/dc6ra staVa dlenom DPO SR.
(Podpis je potrebny pri dlenoch od 15 do l8 rokov).

vlastnorudnj' podpis z6konn6ho z6stupcu

* ln6 zilzna'my:

* Zinnam o priznanf, povf5eni a prepoZiiani hodnosti


