
  

 Organizácia zdravotne postihnutých NÁDEJ v Bernolákove                              

                 Telefón:00421245 994 134               e-mail:ozpnadej@gmail.com                          Mobil: 0902 193 140 
   

 

 

P R I H L Á Š K A 

za člena  Organizácie zdravotne postihnutých NÁDEJ v Bernolákove 
 
 
 
Prihlasujem sa za člena Organizácia zdravotne postihnutých NÁDEJ a zaväzujem sa plniť Stanovy 

organizácie a poučenie uvedené na druhej strane tejto prihlášky.. 

 
 
 
Priezvisko, meno, titul: ....................................................................Rodné meno:................................................... 

 
Dátum narodenia: ......................................Rodné číslo:..............................Číslo OP :............................................  

Adresa: 
Miesto:...........................................................PSČ:.....................Ulica:.............................................Č.domu:...........  

 
Číslo telefónu: ........................................                     e-mailová adresa:................................................................. 

 
Vzdelanie: ..............................................                     Zamestnanie:........................................................................ 

 
Kategória členstva :                    ZP,                       rodič ZP dieťaťa,                             priateľ OZP NÁDEJ  

 
Držiteľ preukazu ZP č.:.................................................           Poberateľ dôchodku:        nie............áno................. 

 
Ak áno akého dôchodku:             starobného          plná invalidita            čiastočná invalidita          iný dôchodok  

    
V OZP NÁDEJ  môžem pomôcť, prípadne sa venovať nasledovným činnostiam a aktivitám:................................. 
 

V zmysle zákona č. 428 / 2002 Z. z. zo dňa 3. júla 2002 v znení neskorších predpisov o ochrane 
osobných údajov dávam občianskemu združeniu Organizácii zdravotne postihnutých NÁDEJ v Bernolákove 
písomný súhlas na spracovávanie mnou uvedených osobných údajov. 

 

 Dátum: Meno, priezvisko: 

 

 Podpis žiadateľa: 
 
 

 

 
Záznamy Organizácie zdravotne postihnutých NÁDEJ  

 

 Dátum: Pečiatka ,  podpis: 

Členom OZP NÁDEJ  od:   

Členský preukaz odovzdaný dňa:   

Členstvo ukončené dňa:   

mailto:ozpnadej@gmail.com


  

 

 

Poučenie 

 
Organizácia zdravotne postihnutých NÁDEJ je dobrovoľným občianskym združením zdravotne 

postihnutých občanov, ako aj ďalších občanov Slovenskej republiky, združujúcich sa na princípoch demokracie, 
humanity, slobody náboženského presvedčenia, vzájomného porozumenia, spolupráce a charity. 

  
OZP NÁDEJ  je nepolitickou organizáciou. Spolupracuje s občianskymi združeniami, s orgánmi štátnej 

a verejnej správy, so  zastupiteľskými zbormi, masmédiami, právnickými a fyzickými osobami pri presadzovaní 
oprávnených požiadaviek zdravotne postihnutých občanov najmä v oblasti spoločenskej a pracovnej  integrácie, 
sociálnej pomoci a zdravotníctva. Vykonáva programy zamerané na vyhľadávaciu, nápravnú, sociálno - 
rehabilitačnú, rekondičnú, integračnú a vzdelávaciu činnosť. Neoddeliteľnou súčasťou je terénno-sociálna 
práca, práca s rodinou a spolupráca s ďalšími zainteresovanými subjektmi. Zameriava sa na vytváranie 
vhodných pracovných, spoločenských a kultúrnych podmienok života zdravotne postihnutých občanov.  
    

Členom OZP NÁDEJ  sa môže stať každý občan Slovenskej republiky, ktorý dovŕši vek 15 rokov, bez 
ohľadu na druh a stupeň postihnutia, rodinní príslušníci,  rodičia zdravotne postihnutých detí, občania ochotní 
pomáhať dobrovoľnou prácou zdravotne postihnutým občanom. Podmienkou vstupu je súhlas so Stanovami 
OZP NÁDEJ , ako aj pravidelné platenie členských príspevkov v schválenej výške. 

 
Člen OZP NÁDEJ  má právo a povinnosti voliť a byť volený do všetkých stupňov orgánov OZP NÁDEJ po 

dovŕšení veku 18 rokov, konať v súlade so Stanovami OZP NÁDEJ a ostatnými základnými dokumentmi OZP 
NÁDEJ, podieľať sa na riadení OZP NÁDEJ  priamo alebo prostredníctvom volených zástupcov, predkladať 
námietky, pripomienky a návrhy týkajúce sa činnosti OZP NÁDEJ, slobodne vyjadrovať svoje názory na 
členských schôdzach a všetkých zväzových zhromaždeniach, podieľať sa na živote a práci OZP NÁDEJ  na 
všetkých stupňoch, užívať výhody vyplývajúce z členstva v OZP NÁDEJ, byť prítomný na rokovaniach orgánov 
OZP NÁDEJ , ak sa rokovanie týka jeho osoby, zúčastňovať sa pravidelne rokovania členských schôdzí OZP 
NÁDEJ a podľa možností i ostatných aktivít realizovaných v  OZP NÁDEJ, svojou činnosť vykonať v záujme 
zdravotne postihnutých občanov a platiť členské príspevky v termínoch a výške uvedených v Zápisnici 
z výročnej členskej schôdze. 

 

Popis zdravotného postihnutia 

 
Skratka Diagnóza Nie Áno Bližšia špecifikácia diagnózy 

A Artérie, cievne ochorenie    

C Coxy    

D Diabetes    

K Kardiologické ochorenie    

O Onkologiské ochorenie    

R Reumatické ochorenie    

Z Zrakové ochorenie (ORL)    

RS Respiračné ochorenie    

CH ochorenie CHrbtice    

HK Horné Končatiny    

DK Dolné Končatiny    

P Pohybové ochorenie    

MR Mentálna retardácia    

E Epilepsia    

Ž Žalúdočné a tráviace ochorenia    

X iné    

 

 

 

 

 


