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P r i h l á š k a*
pre potvrdenie kolektívneho členstva

v Asociácii technických diagnostikov Slovenskej republiky

Úplný názov spoločnosti: .......................................................................................................
Identifikačné údaje spoločnosti - IČO: ...............................................................................
Štatutárny zástupca spoločnosti: ...........................................................................................
.......................................................................................................................................................

Kontaktná osoba príp. kontaktné osoby pre spoluprácu s ATD SR (informácia je nutná, meno, e-mailová adresa, telefón):
.......................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................

Adresa pre zasielanie korešpondencie: ...............................................................................
.......................................................................................................................................................

Telefón:  ..........................  Fax: .......................   e-mail: ..........................................................
Okruhy záujmu spoločnosti v rámci aktivít ATD SR:
.......................................................................................................................................................

(Napr. členstvo v asociácii, certifikácia  a účasť na školení, zdieľanie poznatkov).
Členský príspevok za rok vo výške 200€  uhradený dňa: .............................................

Bankové spojenie:

Banka: Slovenská sporiteľňa, a.s.

Číslo účtu: 445769672/0900

IBAN: SK83 0900 0000 0004 4576 9672

SWIFT: GIBASKBX 

Variabilné číslo: (vaše IČO organizácie – pre identifikáciu platby)
Vyplnenú prihlášku prosíme poslať na adresu:

Ing. Ivana Koláriková, PhD.
Asociácia technických diagnostikov SR

Technická univerzita v Košiciach

Letná 1/9

042 00 Košice
alebo mailom: ivana.kolarikova@tuke.sk
*Uvedené osobné údaje budú spracúvané výlučne na účely evidencie členstva a komunikácie s členom v súlade s Nariadením (EÚ) 2016/679 a zákonom č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov.


