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E-mail sakmn@sakmn.sk
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Prihlaska na ¢lenstvo v SAKMN 2026

Meno a priezviskao, titul:

Datum narodenia, vek:

Adresa (ulica, &., PSC, obec):

E-mail:

Telefon/mobil:

Nepocujici

Tazka nedoslychavost’
Stredna nedoslychavost’
Lahka nedoslychavost’

Kochlearny implantat

O0o000osg

Iné

Priatel’ské Clenstvo: (iba vyplnit, ked’ chces iba podporit SAKMN alebo zastupujes neplnoletii osobu,
ktora chce byt ¢lenom SAKMN)
Matka dietata

Otec diet'ata

Pribuzny, napiste konkrétne (napr. dedko, teta,...)
Priatelia, znami

Dobrovolnici

Sluchovo postihnuti podporovatelia nad 35 rokov

ooooodg

Podporovatelia nad 35 rokov

@)
=

adate:
Slovensky posunkovy jazyk

Medzinarodny posunkovy jazyk
Slovensky jazyk
Anglicky jazyk

0odond
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Clenstvo a ¢lensky poplatok

Platba na ucet: SK20 8330 0000 0026 0072 1441, pozndamka: (MENO PRIEZVISKO — CLEN2026)
Pre dospelych vo veku od 18 do 35 rokov — 10 €

Pre deti vo veku od 9 — 17 rokov (so sihlasom zakonného zastupcu) — 8 €

Podporovatelia mdZu prispiet’ aj vySSou sumou podl’a vlastného uvazenia. Dakujeme :)

Vyplnent prihlasku poslite postou na adresu SAKMN alebo emailom info.sakmn@gmail.com
V pripade zmeny emailovej adresy alebo Cisla mobilu, oznamte to na info.sakmn@gmail.com. Ak
chcete zrusit’ ¢lenstvo, tak je potrebné zaslat’ pisomnu ziadost’ na adresu SAKMN.

V zmysle zékona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych udajov a nariadenia Eurdpskeho parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 (GDPR) stthlasim so spracovanim a uchovavanim osobnych tudajov uvedenych v
tejto prihlaske Slovenskou asociaciou klubov mladych nepocujicich na ucely vedenia databazy
clenskej zakladne, poskytovania sluzieb a aktivit, ako aj pre iné vnutorné potreby SAKMN.

Svojim podpisom potvrdzujem, Ze sihlasim s poskytnutim osobnych tdajov a zarovei potvrdzujem ze
mnou poskytnuté tidaje st pravdiveé.

(Poznamka: sem ide podpis, ak mas 18 a viac rokov.)

Datum: Podpis:....cooeeiieieieiies

Ak mate menej ako 18 rokov, je povinné mat’ suhlas a podpis od rodi¢a alebo zakonného zastupcu.
(Poznamka: sem ide podpis zdkonného zastupcu, ak mas menej ako 18 rokov.)

Datum: Podpis zakonného zastupcu:..........cccceevvvereennnen.
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