P r i h l á š k a 
za člena Slovenskej parazitologickej spoločnosti pri SAV

Meno a priezvisko:




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

Tituly: 






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

Dátum narodenia: 




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

Bydlisko: 





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








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








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

Adresa pracoviska:




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








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








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








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

Telefón: 





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

E-mail:






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

Okruh záujmov: 




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








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








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








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

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








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









           podpis
Poskytnutím svojich osobných údajov uvedených v prihláške dávam, v súlade s ustanoveniami Zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a Nariadenia Európskeho parlamentu a Rady EÚ č. 679/2016 o ochrane fyzických osôb, súhlas k ich spracovaniu a uchovávaniu v databáze Slovenskej parazitologickej spoločnosti pri SAV, a to počas trvania členstva, alebo  do doby, kým nepožiadam o ich vyňatie z tejto evidencie. Bez môjho súhlasu nesmú byť tieto údaje poskytnuté tretej osobe. 

