
ODBOROVÉ ZDRUŽENIE ZAMESTNANCOV 

FAKULTY ARCHITEKTÚRY A DIZAJNU STU BRATISLAVE 
Námestie slobody 19, 812 45 Bratislava 

 
 
Prihláška za člena 

 
Meno, priezvisko, titul   .........................................................................................................  

Miesto, deň, mesiac, rok narodenia   .........................................................................................................  

Povolanie (presné označenie)   ...........................................................................................................................  

Štátna príslušnosť   .......................................................... Národnosť   ......................................................................  

Adresa bydliska   ...........................................................................................................................  

Zamestnávateľ (názov, zaradenie)   ................................................................................................  

Sídlo zamestnávateľa   ....................................................................................................  

E-mail, mobil   ................................................................................................  

Hlásim sa za člena dňom   ................................................................................................  

 
Prihlasujem sa za člena ODBOROVÉHO ZDRUŽENIA ZAMESTNANCOV /OZZ/ , FAKULTY 
ARCHITEKTÚRY A DIZAJNU STU BRATISLAVE, Námestie slobody 19, 812 45 Bratislava, ktoré je 
súčasťou Univerzitnej odborovej organizácie STU v Bratislave a Odborového zväzu pracovníkov 
školstva a vedy na Slovensku. 
Zaväzujem sa dodržiavať stanovy ODBOROVÉHO ZDRUŽENIA ZAMESTNANCOV, FAKULTY 
ARCHITEKTÚRY A DIZAJNU STU BRATISLAVE, platiť členské príspevky, spolupracovať na realizácii 
programu základnej organizácie, rady a zväzu. Súčasne dávam súhlas podľa § 11 a nasl. zákona č. 
122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov, so správou, spracovaním a uchovaním svojich osobných 
údajov ODBOROVÉMU ZDRUŽENIU ZAMESTNANCOV, FAKULTY ARCHITEKTÚRY A DIZAJNU STU 
BRATISLAVE, Univerzitnej odborovej organizácie STU v Bratislave a Odborovému zväzu pracovníkov 
školstva a vedy na Slovensku na účely evidencie môjho členstva v rozsahu údajov uvedených v tejto 
prihláške počas doby trvania môjho členstva. 

 
Vlastnoručný podpis 
 

 
Prijatý/á v zmysle Stanov OZZ FA STU v Bratislave za člena rozhodnutím výboru OZZ FAD STU 

v Bratislave dňa ……………………………………………… 


	Prihláška za člena

