
ASOCIÁCIA  TECHNIKOV  ZDVÍHACÍCH  ZARIADENÍ

IČO: 50695886
Ul. Vysokoškolákov 4, 010 08 Žilina

P r i h l á š k a

Osobné údaje

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

Dátum narodenia:......................................................................................................................

Číslo osvedčenia RT ZZ, Skupina *:..............................................................................................

Číslo osvedčenia Montáž a opravy *:.............................................................................................

* pokiaľ je držiteľom

Bydlisko - súkromná osoba (netreba vypĺňať, pokiaľ ste podnikateľ)

Ulica:................................................................ Číslo:.................................................................

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

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

E-mail:....................................................... Www stránka:.........................................................

V znení Zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých údajov 
súhlasím s evidenciou osobných údajov pre identifikačné účely našej Asociácie

                       V...............................................  Dňa........................................

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

podpis                                  

Ďalšie údaje   *) nehodiace sa nevypĺňať

Zamestnávateľ: Názov:......................................................................................................................

                                 Ulica:........................................................... Číslo:...................................................

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

                                 Telefón:..................................................E-mail:......................................................

                                 IČO:....................................................       DIČ:..........................................................

                                 Zamestnaný ako:......................................................................................................

                                 Kvalifikácia v oblasti ZZ:...........................................................................................



Ďalšie údaje   *) nehodiace sa nevypĺňať

Podnikateľ:         Názov:......................................................................................................................

                                 Ulica:........................................................... Číslo:...................................................

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

                                 Telefón/Mobil:........................................E-mail:.....................................................

                                 IČO:....................................................       DIČ:..........................................................
V znení zákona č. 122/2013 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých údajov. 
Súhlasím * - nesúhlasím * so zverejnením nasledujúcich údajov na webových stránkach ATZZ (meno, 
priezvisko,sídlo firmy, telefónne spojenie, E-mail, www stránky, číslo osvedčenia a jeho rozsah, číslo 

oprávnenia a jeho rozsah, IČO, DIČ.

                         V...............................................  Dňa........................................

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

podpis                                  

*) Nehodiace sa škrtnúť

Záznamy Asociácie TZZ:

1. Členský príspevok uhradený dňa:...................................., forma úhrady:........................................

2. Pridelené číslo členského preukazu ATZZ:.................................... Dňa:...........................................

3. Členský preukaz zaslaný dňa:.......................................................

4. Návrh členského za 2021 rok je 30,- €

Poznámky:

Spracovanie bankovej operácie pri úhrade členského príspevku:

Názov:                                      Asociácia technikov zdvíhacích zariadení

IBAN:                                        SK39 1100 0000 0029 4803 8643

SWIFT:                                     TATRSKBX

Variabilný symbol:                012021 + Meno + Firma

Konštantbý sybol:                  0308

IČO:                                          50695886


