
PRIHLÁŠKA ČLENA 
do občianskeho združenia Spoločnosť Detskej Onkológie v Košiciach (ďalej len SDOK) 

Dolu podpísaný/(á).................................................................................................................................... 

Narodený/(á) ............................ v ............................................................................................................ 

Bydliskom.................................................................................................................................................. 

sa týmto dobrovoľne prihlasujem do občianskeho združenia SDOK. Vyhlasujem, že som bol 
oboznámený/á so stanovami občianskeho združenia SDOK, súhlasím s nimi a budem dodržiavať v 
nich uvedené členské povinnosti. Som si vedomý/á, že z občianskeho združenia SDOK môžem na 
základe slobodného uváženia kedykoľvek vystúpiť.  

Podpísaním tohto dokumentu sa stáva hore uvedená osoba právoplatným členom občianskeho 
združenia SDOK a je v ňom zaregistrovaná, z čoho jej vyplývajú členské práva aj povinnosti uvedené 
v stanovách občianskeho združenia SDOK. Osobné údaje uvedené v tomto dokumente slúžia len na 
interné účely SDOK a pred tretími osobami ostávajú utajené.

V ............................................, dňa ..................... 

……………………………………………………... 
Podpis prezidenta občianskeho 

združenia SDOK 

………………………………………………….. 
Podpis uchádzača o členstvo 
v občianskom združení SDOK 

Člen občianskeho združenia týmto udeľuje občianskemu združeniu súhlas v súlade so zákonom č. 428/2002 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. 

Spoločnosť Detskej Onkológie v Košiciach 
Detská Fakultná Nemocnica, Tr. SNP č.1, 040 11 Košice 
tel: +421-55-2354189 mobil: +421-903-180411 mobil: +421-907-905549 
spolocnost@detskaonkologia.sk • facebook.com/detskaonkologia 

kontaktné údaje*: tel. číslo ....................................  email ....................................................................... 
*uvedenie kontaktných údajov je nepovinné
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