
SLOVENSKÁ ASOCIÁCIA SOCIÁLNYCH ANTROPOLÓGOV

PRIHLÁŠKA

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

Dátum a miesto narodenia:...................................................................................................

Adresa bydliska:

Ulica:..................................................................................................................................

PSČ:..............................Mesto...........................................................................................

Telefón:..................................................................... Mobil:................................................

Pracovisko:...........................................................................................................................

Adresa pracoviska:...............................................................................................................

e-mail:..................................................................................................................................

Zamestnaný/á ako:...............................................................................................................

Ukončená vysoká škola:......................................................................................................

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

Miesto a rok ukončenia:.......................................................................................................
(u študentov, ktorí ešte študujú, predpokladaný rok ukončenia štúdia)

Vyštudovaný odbor:....................................................................................
(u študentov odbor, ktorí študujú)

Vyhlásenie
V zmysle zákona 428/2002 Z.z. a v zmysle neskorších predpisov o ochrane osobných údajov
súhlasím s tým, aby moje tu uvedené osobné údaje boli spracované v informačnom systéme
Slovenskej asociácie sociálnych antropológov so sídlom Bradáčova 5, 851 02 Bratislava  na
účel evidenčný, administratívny a štatistický. Tento súhlas dávam až do odvolania Slovenskej
asociácii sociálnej antropológie.

Dátum:............................                                                   Podpis.......................................


