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PRIHLÁŠKA – REGISTRAČNÁ KARTA ČLENA  

OZ Pohotovostný záchranný tím 
                             oddiel: ŠPORTOVO STRELECKÝ KLUB PZT 

 

Registračné číslo: 

 
Vyplní člen výkonného výboru  

Dátum prijatia za člena: 

 

Vyplní člen výkonného výboru  

 

 

Titul, meno a priezvisko:                      ......................................................................................... 

Dátum narodenia:    ......................................................................................... 

Trvalé bydlisko:    ......................................................................................... 

Rodné číslo:     ......................................................................................... 

Telefón:     ......................................................................................... 

E-mail:     ......................................................................................... 

Číslo a séria OP:    ......................................................................................... 

Číslo a séria ZB:    ......................................................................................... 

Skupiny ZB:     ......................................................................................... 

                                                 Záväzne sa prihlasujem za člena 

ŠPORTOVO-STRELECKÉHO KLUBU POHOTOVOSTNÉHO ZÁCHRANNÉHO TÍMU 

a súhlasím so stanovami klubu. 
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Upozornenie:  

Vyplnenú prihlášku je potrebné odovzdať v sídle ŠSK-PZT.  
O príjatí za člena rozhoduje výkonný výbor, ktorý Vašej žiadosti nemusí vyhovieť.  
Po schválení Vašej žiadosti o prijatí za riadneho člena je potrebné uhradiť členský poplatok 
na príslušný kalendárny rok.  
Po uhradení uvedeného poplatku Vám bude vystavený a vydaný preukaz člena spolu 
s potvrdením o členstve na príslušný kalendárny rok.  
Výška členského poplatku 

1. □ Základné členské v cene                                                                                  60 eur 

2. □ Základné členské + voľný prístup na Strelecký areál PZT BOBOGDÁNY vo vyhradené 

dni pre členov ŠSKPZT v cene                                                                              160 eur 
( v prípade odpracovaných brigád, ktoré schvaľuje výkonný výbor je cena stanovená                            
60 eur. Brigády sú zarátané za predchádzajúci kalendárny rok ) 

3. □ Základné členské + 40% zľava z aktuálneho cenníku pre vstup do Strelecký areál 

PZT BOBOGDÁNY platného od 01.11.2023                                                       180 eur 

4.  □ Základné členské + 40% zľava z aktuálneho cenníku pre vstup do Strelecký areál 

PZT BOBOGDÁNY platného od 01.11.2023  + voľný prístup na Strelecký areál PZT 
BOBOGDÁNY vo vyhradené dni pre členov ŠSKPZT                                         280 eur  
( v prípade odpracovaných brigád, ktoré schvaľuje výkonný výbor je cena stanovená                            
180 eur. Brigády sú zarátané za predchádzajúci kalendárny rok ) 

Vyhovujúce označte v □ krížikom 
Súhlas  so spracovaním osobných údajov 

v zmysle zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
Dotknutá osoba (vyššie uvedený uchádzač) na základe jasne prejavenej vôle, slobodne  a jednoznačne vyjadruje 
a udeľuje súhlas, so spracúvaním svojich osobných údajov, ktoré bude spracúvať vyššie uvedený 
prevádzkovateľ (OZ Pohotovostný záchranný tím, oddiel ŠPORTOVO STRELECKÝ KLUB), na účel evidencie členov 
prevádzkovateľa s cieľom prípravy na zbrojný preukaz, v tomto rozsahu: Titul, meno a priezvisko, dátum 
narodenia, rodné číslo, trvalé bydlisko, telefón, email, číslo OP, údaje potrebné pre vydanie zbrojného 
preukazu* 
Vyššie uvedený súhlas udeľuje dotknutá osoba prevádzkovateľovi na obdobie trvania dotknutej osoby 
v členstve OZ Záchranný pohotovostní tím, oddiel: ŠPORTOVO STRELECKÝ KLUB. 
Dotknutá osoba si je vedomá svojich práv, ktoré v § 19 až § 30 zákona č. 18/2018 Z.z. upravujú povinnosti 
prevádzkovateľa pri uplatňovaní práv dotknutých osôb. 

 

V Holíči, dňa: ..............................................                           

                                                                                                      ........................................................ 

             podpis uchádzača 


