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Prihláška 

 

Titul meno a priezvisko : ……………………………………………………………………………………………………… 

 

Dátum narodenia :................................................ Rodné číslo : ………………………………………………….. 

 

Adresa  bydliska :....................................................................................................................................... 

 

Tel. kontakt …………………………………………….  e-mail : ......................................................................... 

  

Číslo zbrojného preukazu  : AA ………………  Číslo OP : …………………. 

                                                                                                   

Záujemca o členstvo čestne vyhlasuje, že všetky údaje uvedené v žiadosti sú pravdivé a 

svojim podpisom dáva súhlas dotknutej osoby poskytnutý v zmysle zákona č.122/2013 Z.z. o 

ochrane osobných údajov a zákona č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene  a 

doplnení niektorých zákonov aby DACCM spracovával a uchovával poskytnuté osobné údaje, 

ktoré sú potrebné pre činnosť klubu. DACCM sa zaväzuje, že bude s osobnými údajmi člena 

klubu zaobchádzať a nakladať v súlade s platnými právnymi predpismi SR. Záujemca o 

členstvo udeľuje klubu tento súhlas na dobu neurčitú. 

Záväzne sa prihlasujem za člena DOUBLE ALPHA COMBAT CLUB MICHALOVCE (ďalej DACCM) 

a svojim podpisom potvrdzujem, že som sa oboznámil s povinnosťami člena klubu a súhlasím 

so stanovami klubu s víziou a cieľmi klubu s ktorými som stotožnení a budem dodržiavať 

pravidlá podľa ktorých klub funguje aj s prevádzkovým poriadkom strelnice DACCM v 

Michalovciach . Zdržím sa konania, ktoré by poškodzovalo dobré meno a povesť klubu 

DACCM . Prehlasujem že budem doržiavať prevádzkový poriadok strelnice a oznámim vedeniu 

klubu akékoľvek zistenie porušenia prevádzkového poriadku strelnice DACCM . 

Oznámim všetky údaje uvedené v § 80 Zákona č. 440/2015 Z.z. pre potreby DACCM . 

Súhlasím, aby uvedený kontaktný email slúžil k elektronickému hlasovaniu. V prípade zmeny 

môjho emailu túto skutočnosť obratom nahlásim Predsedníctvu DACCM  pre potreby 

elektronického hlasovania. 

 

Členský príspevok pre nového člena  je 50,- Eur. Členský príspevok je 15,- Eur. Poplatok za 

brigády je 30,-Eur po odpracovaní 2 brigád  sa tento poplatok vracia .Po zaplatení členského 

príspevku  na číslo účtu : SK52 8330 0000 0020 0285 8261, ( FIO Banka a.s. ), zaslať 

prihlášku a doklad o zaplatení ( stačí fotokópia )  na kontaktnú adresu  DACCM 

O prijatí za člena DACCM rozhoduje rada ktorá vašej žiadosti nemusí vyhovieť. 

Viac informácií : 

Informácie: Gabriel Dobranský  : 0905 427 540   daccm@daccm.sk 

                    Michal Hostovičák : 0915 957 797     hostovicakm@azet.sk 

 

 

                                                                                                     …………………..                                                             

Dňa …………….v Michalovciach                                           Vlastnoručný  podpis   

DOUBLE ALPHA COMBAT CLUB 
MICHALOVCE 

Kpt. Nálepku 1072/20 , 07101 Michalovce 
ičo : 35571420 

Tel.: 0905 427540                                                              
www.daccm.sk                          E-mail: daccm@daccm.sk 

 


