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P R I H L Á Š K A
mladého člena
mladej členky

	Meno
	

	Priezvisko
	

	Ulica
	

	Mesto
	

	PSČ
	

	email
	

	Dátum narodenia
	

	Zákonný zástupca:

	Meno
	

	Priezvisko
	

	Ulica
	

	Mesto
	

	PSČ
	

	(
	

	email
	


Prihlasujem sa za mladého/mladú člena/členku Občianskeho združenia MačkySOS. 
Miesto:



Dátum:




Podpis:






Potvrdzujem, že súhlasím, aby sa _________________ stal/a  mladým členom/mladou členkou Občianskeho združenia MačkySOS. Bol/a som oboznámený/á, že toto členstvo nie je podmienené úhradou členského a neviaže sa naň hlasovacie právo. 
Miesto:
Dátum:



Podpis zákonného zástupcu:

