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PRIHLÁŠKA ČLENA SAWRR 2014
Nový člen:


          Predĺženie členstva:
Jazdiaci člen OPEN:          Jazdiaci člen mládež:

Nejazdiaci člen:
	Evidenčné číslo SAWRR:*
	
	
	
	
	
	Potvrdenie SAWRR:*

	Meno a priezvisko:


	

	Adresa:

	Dátum narodenia:


	E-mail:

	Povolanie:


	Tel.:


*vyplní SAWRR 

Svojim podpisom potvrdzujem svoj záujem stať sa členom Slovenskej Asociácie Western Ridingu & Ródea počínajúc rokom: 2014
O westernové jazdenie sa zaujímam ........ rokov
Na koni jazdím ......... rokov

Som majiteľom koňa:

Som majiteľom ranča:

Som členom jazdeckého klubu:

Som členom chovateľskej organizácie:

Tvoja pomoc SAWRR (zakrúžkuj): 

A, účasť a zabezpečenie akcií 

B, pomoc pri nábore nových členov

C, pomoc pri zabezpečení finančných zdrojov/ sponzorov

D, iné – upresnite:
Svojim podpisom dávam súhlas na spracovanie a zverejnenie mojich osobných údajov v rozsahu meno, priezvisko, mesto bydliska, jazdecky klub na webovej stránke a v databáze SAWRR aj adresa bydliska, e-mail, tel. číslo. Rovnako dávam súhlas s prípadným uverejnením fotografií a použitím údajov o mojej osobe a koni v súvislosti s účasťou na súťažiach.
Za členov mladších jako 18 rokov prihlášku podpíše jeho zákonný zástupca.
V .............................  dňa ......................    podpis................................................................
–––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––––

Úhrada členského - suma:


       
V hotovosti dňa:
                      
č.ú.BÚ 2621768193/1100
variabilný symbol bude pridelený

po zaevidovaní prihlášky

