PREHLASENIE
MeENO & PrICZVISKO: ..oovieiieiieiecie et
Datum narodenia: .........ccccceveveeveerieninenieneneneeeeeneneeeene
Trvaly PODYL: .ooeeeeieiee e
tymto prehlasujem, Ze sthlasim s navrhom na nasledovnu funkciu v organoch ObFZ Ziar nad Hronom:

Dalej ¢estne prehlasujem, Ze

1. /som €lenom SFZ s riadne zaplatenym ¢lenskym na stutazny rocnik 2025/2026 a bez podlznosti voci SFZ,
2./ som spoOsobily na pravne tkony bez obmedzeni,

3./ som bezuhonny.



