Žiadosť o členstvo 

v Mládežníckom parlamente Mesta Humenné

Meno a priezvisko, titul:  ……………………………………………………………………

Kontaktná adresa:
        .....…………………………………………………………………

Email:


        ...……………………………. Tel. kontakt: ...……………………

Navštevovaná SŠ/VŠ:     .......…………………………………………………………………
Zamestnanie:

       .....…………………………Vek žiadateľa  (15-30 rokov):  ………
Čo Vás motivuje byť členom MP?: ………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………………..

Prínos pre MP/silné stránky Vašej osobnosti: ………………………………………………..

………………………………………………………………………………………………..

Ste členom iného obč. združenia?: …………………………………………………………..

týmto žiadam o prijatie za člena 

Mládežníckeho parlamentu Mesta Humenné 
Osobné údaje dotknutých osôb sa spracúvajú v súlade s NARIADENÍM EURÓPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EÚ) 2016/679 z 27. apríla 2016 o ochrane fyzických osôb pri spracúvaní osobných údajov a o voľnom  pohybe takýchto údajov, ktorým sa zrušuje smernica 95/46/ES (všeobecné nariadenie o ochrane údajov) a so zákonom č.18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov. 
V ……………………. dňa …………….








……………………………………..










    podpis žiadateľa
Príloha:

1. životopis alebo motivačný list
