Prihláška 
za člena Odborového združenia sestier a pôrodných asistentiek, 
Amurská 71, 821 06 BRATISLAVA 
Svojim podpisom potvrdzujem svoje rozhodnutie stať sa členom Odborového združenia sestier a pôrodných asistentiek (ďalej len „OZSaPA“), Amurská 71, 82106 Bratislava. Zároveň súhlasím s odvádzaním členského príspevku ako individuálny člen na účet OZSaPA, a to (zakrúžkujte):
a) mesačne vo výške 1,9 €
b) štvrťročne vo výške 5,7 €
c) polročne vo výške 11,4 €
d) ročne vo výške 22,8 €
Číslo bankového účtu: 3024544559/0200, VÚB banka
Variabilný symbol: Vaše registračné číslo v registri príslušnej komory
Členský príspevok je potrebné uhradiť vždy najneskôr do 15 dňa nasledujúceho kalendárneho mesiaca!
Úhradu budem vykonávať prostredníctvom (zakrúžkujte):
a) internet bankingu
b) poštovou poukážkou 
c) prevodom v banke (príkaz na úhradu)
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Titul, meno a priezvisko (paličkovým písmom)
Adresa trvalého bydliska: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  
Názov a adresa zamestnávateľa: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
Pracovné zaradenie (sestra, pôr. asistentka, laborant, sanitár atď.) _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
Registračné číslo v príslušnej komore ​​​_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Telefonický kontakt: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
E-mailový kontakt : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _
_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _


dátum



podpis

Prihláška člena doručená dňa …..................... (vypĺňa OZSaPA)
Členstvo vzniká dňom registrácie prihlášky do OZSaPA.
Vyplnenú a podpísanú prihlášku je potrebné zaslať poštou na adresu sídla OZSaPA: 
Odborové združenie sestier a pôrodných asistentiek, Amurská 71 ,  82106 BRATISLAVA  a zároveň elektronicky na mail: ozsapa.sk@gmail.com
Telefonický kontakt v prípade nejasností : 0907 944 088
