
PŘIHLÁŠKA ZA ČLENA SPOLKU  

Sdružení rodičů a přátel školy při VOŠ a SZeŠ Benešov z.s. 

 

Já, níže podepsaná/ý 

Jméno a příjmení, titul: _______________________________________________ 

Datum narození: _________________ 

Bytem: _______________________________________________________________ 

Kontakt (tel., e-mail): +420 _____ _____ ____; _____________@____________.cz 

 

 

se tímto přihlašuji za člena spolku Sdružení rodičů a přátel školy při VOŠ                            
a SZeŠ Benešov z.s., IČ: 199 44 462, se sídlem Mendelova 131, 256 01 

Benešov (dále jen „spolek”)  
 

Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se stanovami spolku a povinnostmi, 

které z nich pro mě jako jeho člena vyplývají, a které budu plně 

respektovat. Zejména se zavazuji řádně hradit členské příspěvky, 

podílet se na dosahování cílů spolku v souladu se stanovami a chránit 

dobré jméno spolku. 

Souhlasím s tím, aby výše uvedené údaje byly využity ke 

shromažďování, zpracování a uchovávání mých osobních údajů podle 

zákona č. 110/2019 Sb., o zpracování osobních údajů. Údaje budou 

využity pouze pro vedení seznamu členů spolku, pro potřeby 

kontaktování členů a nebudou poskytnuty jiné osobě či organizaci. 

 

V Benešově dne ____________ 

        _________________________ 

             

 

 

 

Za člena přijat/a dne: ______________ 

 

       ___________________________ 

           

 

 

 



 

VÝŠE ČLENSKÉHO PŘÍSPĚVKU 

do Sdružení rodičů a přátel školy při VOŠ a SZeŠ Benešov z.s. 

 

 

 

 

 

Příjmení a jméno žáka:        Třída:  Datum a podpis zákonného zástupce: 

 

 

 

     

 

Členský příspěvek: _____________ Kč 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Poznámka: členský příspěvek na jednoho žáka: 500,- Kč 
     Sourozence: 300,- Kč 

Sociálně slabého: 250,- Kč (po doložení dokladů o 

pobírání dávek či příspěvku z ÚP) 

 


