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Prihláška za člena občianskeho združenia
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	ZOM Prešov 

Karpatská 18, 080 01 Prešov

Tel. 051 / 770 14 99

IČO: 377 866 87
zompresov@zompresov.sk 

www.zompresov.sk

	Meno a priezvisko:
	

	Bydlisko:
	Ulica
	Číslo
	Obec
	PSČ

	
	
	
	
	

	Telefón:
	
	e-mail:
	

	Dátum narodenia:
	
	Rodné číslo:
	

	Číslo OP:
	
	Platnosť do:
	

	Národnosť:
	
	Rodinný stav:
	
	Počet detí:
	

	Štátna príslušnosť:
	
	Ukončené 
vzdelanie:
	

	Pôvodné povolanie (vyučenie):
	

	Súčasné zamestnanie:
	

	Diagnóza:
	

	Vznik invalidity, alebo choroby, stručný opis postihnutia:
	

	
	(od narodenia, úrazom, chorobou a pod. + stav mobility)

	Druh dôchodku (ID, ČID, starobný pod.):
	

	Druh preukazu ZŤP a číslo:
	
	Vydaný dňa:
	

	Dátum registrácie:
	
	Podpis člena:
	

	Poznámky:
	

	
	(sem napíšte prosím, svoje pripomienky, nápady, záumy, doplňujúce údaje, motivácie a iné...)
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