
Slovenský zväz chovateľov  Sekretariát RR, Krížna 44, 824 76 Bratislava    

       P R I H L Á Š K A   Z A  Č L E N A  SZCH 

Priezvisko, meno, titul : ……………………………………………………….. 

Adresa :…………………………………………………….PSČ………………

Dátum narodenia : ……………........ Telefón …………………………………

E mail : ….......................................@...............................

Chovám / plánujem chovať / nasledujúce druhy zvierat : …………………..

…………………………………………………………………………………….

Prihlasujem sa za člena Základnej organizácie SZCH ……………………….

…………………………………………………………………………………….

evidovanej pod Oblastným výborom SZCH : …………………………………

………………………………….                     ………………………………

   podpis, pečiatka ZO SZCH                                                 podpis žiadateľa                        

Prihláška slúži pre potrebu ZO SZCH

Svojim podpisom súhlasím  so spracúvaním  mojích osobných údajov podľa Zákona č. 
18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov, pre potrebu činnosti a evidenciu Slovenského 
zväzu chovateľov, Krížna 44, 824 76 Bratislava, a to v rozsahu:  Meno, priezvisko, dátum 
narodenia, bydlisko, telefónne číslo,e-mailová dresa. Súhlas so spracúvaním osobných 
údajov platí do jeho odvolania. Tento súhlas je možné kedykoľvek písomne odvolať.


