Vážení rodičia,
milí priatelia DFS Šarišanček !

	Dňa 6.12.2007 bolo na Ministerstve vnútra SR oficiálne zaregistrované občianske združenie  s názvom PRIATELIA DFS ŠARIŠANČEK. Jeho členom sa môže stať každý občan SR po dovŕšení 18 rokov, ktorý súhlasí s poslaním a stanovami združenia (www.sarisancek.sk).Cieľomtohto združenia je podporovať činnosť všetkých zložiek Detského folklórneho súboru Šarišanček pôsobiacich pod PKO Prešov. Prostriedky, ktoré pomôžu našim deťom zlepšiť ich tréningové podmienky a umožnia zviditeľniť súbor doma i v zahraničí, budú v rámci združenia čerpané nielen z Vašich príspevkov (2,50 €/mesiac) a sponzorských darov, ale hlavne z euro-fondov a z daňových 2%.O využití týchto prostriedkov budete informovaní minimálne 1x ročne na členskej schôdzi združenia. 
Ak sa rozhodnete stať členom združenia s platnosťou od 1.1.2022, prosím  vyplňte prihlasovací list člena občianskeho združenia PRIATELIA DFS ŠARIŠANČEK a doručte ho pani vedúcej súboru Mgr. art. Alene Paulusovej, alebo pošlite na adresu Mgr. Veronika Banasová, Čerešňová 15, 080 05 Teriakovce.
	
Členský príspevok: 30 €/rok je najvhodnejšie zaplatiť bankovým prevodom na účet (od 1.1. 2023).
názov:	PRIATELIA DFS ŠARIŠANČEK
číslo účtu:	262 879 7202/ 1100 Tatra banka, a.s.
IBAN:		SK06 1100 0000 0026 2879 7202
poznámka:       uveďte meno dieťaťa

	Tešíme sa na Vašu podporu a spoluprácu.

-------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------


PRIHLASOVACÍ LIST ČLENA OD 1.1.2023
občianskeho združenia PRIATELIA DFS ŠARIŠANČEK


1. PRIEZVISKO A MENO 	

2. DÁTUM NARODENIA 	

3. ADRESA BYDLISKA 	

4. ČÍSLO MOBIL. TELEFÓNU	

5. E–MAILOVÁ ADRESA	

6. PRIEZVISKO A MENO DIEŤAŤA	


Menovaný svojím podpisom potvrdzuje súhlas s používaním vyššie uvedených osobných údajov pre vnútorné účely občianskeho združeniaPRIATELIA DFS ŠARIŠANČEK.
Občianske združenie PRIATELIA DFS ŠARIŠANČEK sa zaväzuje, že uvedené osobné údaje  nebudú poskytnuté tretím osobám a žiadnym ďalším subjektom.


           ____________________                           	
                                  Dátum                                                                                    podpis 
