
Dialyzovaný                                                 

Prihláška za člena SDaT 

Meno, Priezvisko, Titul: 

 ZO Trenčín  

Adresa: PSČ: 

Dát.narodenia:  

Tel.: E-mail: 

Najbližšia základná organizácia: 

Transplantovaný   Rodinný príslušník   Zdrav. pracovník   Priateľ  

 ZO Košice                                                   ZO Bratislava   ZO Šport *  

* ZO Šport združuje fyzicky aktívnych členov, ktorí reprezentujú SDaT a Slovensko na domácich i medzinárodných súťažiach 

dialyzovaných a transplantovaných športovcov. 

Po odoslaní (odovzdaní) prihlášky je potrebné zaplatiť 

členský poplatok na príslušný kalendárny rok, na účet tej 

ZO, ktorú ste si vybrali. Do poznámky uveďte meno a rok 

narodenia osoby alebo osôb za ktoré platíte členské. 

 ZO Bratislava 

ZO Košice 

ZO Trenčín 

ZO Šport 

IBAN: SK18 1100 0000 0029 4801 5935 

IBAN: SK03 1100 0000 0029 4701 5941 

IBAN: SK32 1100 0000 0029 4201 5942 

IBAN: SK14 1100 0000 0029 4203 1301 

Mám záujem o tieto aktivity: 

 Návšteva kultúrnych podujatí (divadlo, koncert) 

 Jednodňové výlety (hrady, zámky, kultúrne pamiatky, prírodné krásy, atď.) 

 Rekondičné pobyty (niekoľkodňové spoločné pobyty so zabezpečenou dialýzou)  

 Zahraničné dovolenky (výhodné prímorské pobyty pre rodiny so zabezpečenou dialýzou) 

 Športové podujatia (stolný tenis, šípky, bowling, petang a iné)  

 Klubové stretnutia (šachy, stolové hry, prednášky, kurzy) 

 Iné: __________________________________________ 

 

Chcem/môžem pomôcť s týmito činnosťami: 

 Organizácia akcií a podujatí pre členov ZO 

 Práca vo výbore ZO (administratíva, pokladňa, komunikácia s prezídiom) 

 Oslovovanie a získavanie sponzorov, darcov a podporovateľov SDaT 

 Publikačná činnosť (písanie článkov, pomoc s časopisom, webom, sociálnymi  sieťami) 

 Delegát DS (komunikácia s pacientami a personálom na domácej dialýze a distribúcia materiálov)  

 Iné: ___________________________________________________________________________ 

 

V  _______________________________   dňa ______________    

vlastnoručný podpis 

Členský príspevok pre rok 2024 je 10 € 

Svojim podpisom potvrdzujem vstup do Spoločnosti dialyzovaných a transplantovaných a prehlasujem,  že súhlasím 

s  jej cieľmi uvedenými v stanovách spoločnosti. Zároveň udeľujem súhlas so spracovaním mojich osobných údajov.  

Spoločnosť dialyzovaných a transplantovaných, Pod záhradami 15, 84101  Bratislava   www.sdat.sk 

pr24_3 

PDF formulár 


