             Prihláška za člena Občianskeho združenia Rodičov a priateľov MŠ Kátov
                                 
Týmto sa prihlasujem za člena OZ RaP MŠ Kátov

Meno a priezvisko člena:....................................................................................................
Bydlisko:..............................................................................................................................
E-mailová adresa:................................................................................................................
Telefónne číslo:...................................................................................................................

Meno dieťaťa/detí navštevujúcich MŠ:
1.
2.

1. Súhlasím so Stanovami OZ RaP MŠ Kátov, taktiež súhlasím so spracovaním a evidenciou údajov a informácií uvedených v tejto prihláške výlučne pre potreby OZ v súlade so zákonom NR SR č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov. Stanovy OZ sú k nahliadnutiu u riaditeľky MŠ Kátov alebo u predsedníčky OZ.

2. Poplatok členov OZ RaP MŠ Kátov je 40eur na celý školský rok, alebo 2x 20eur za polrok. Súrodenci platia 60eur na celý školský rok, alebo 2x 30eur za polrok.

3. Číslo účtu: SK28 7500 0000 0040 2402 3299

4. Poplatok treba uhradiť do konca októbra kalendárneho roku. 

5. Svoje členstvo v OZ RaP MŠ Kátov môžete kedykoľvek zrušiť prostredníctvom e-mailovej adresy: oz.rap.ms.katov@gmail.com. V Prípade, že sa nechcete stať členom OZ a neuhradíte členské aspoň vo forme daru rovnakej výšky, náklady vášho dieťaťa na aktivity financované prostredníctvom OZ si budete hradiť samostatne.


V Kátove dňa:                                                                                                   Podpis:
