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Miestna organizácia v:    ................................................................................................................ 
 
 

Prihláška za člena 
 

Žiadam o prijatie za člena Slovenského zväzu astronómov 

 
 
Titul, meno a priezvisko: 
 
Dátum a miesto narodenia: 
 
Národnosť:        Št. príslušnosť: 
 
Najvyššie vzdelanie: 
 
Adresa pracoviska: 
 
Adresa bydliska: 
 
Číslo tel.:        

e-mail:       

 www:

 

Členstvo vo vedeckých spoločnostiach a inštitúciách: 

 
 
 

 
Vyhlasujem, že budem dobrovoľne plniť program a ciele vytýčené v stanovách SZA. 

 
 
V súlade zo zákonom č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlasím so spracovaním mojich 
osobných údajov nutných pre vedenie agendy Slovenského zväzu astronómov. Súhlas je poskytovaný 
na dobu neurčitú. 

 
V ................................................      dňa ..................................... 
          

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

podpis  

 
 
Vyjadrenie výboru MO SZA: 
 
 
 
Vyjadrenie R SZA: 


