
 
                                                                                                                         Reg. číslo:......................  

     
 

ČLENSKÝ REGISTRAČNÝ FORMULÁR 
 

Hodn., titul, meno: …................................................................................................................... 

Priezvisko: .................................................................................................................................... 

Dátum narodenia: …..................................................................................................................... 

 
Kontaktné údaje 

Ulica a číslo domu: ...................................................................................................................... 

Obec/Mesto/PSČ........................................................................................................................... 

e-mail: …...................................................................................................................................... 

telefón:.......................................................................................................................................... 

 
Príslušníci OS a OZ SR, vyplnia aj názov miesta služby v OS alebo OZ SR. 

 
Názov útvaru, zariadenia: …....................................................................................................... 

Adresa útvaru, zariadenia:........................................................................................................... 

Zastávaná funkcia:...... …............................................................................................................ 

Kontaktný e-mail:......................................................................................................................... 

Kontaktný telefón:....................................................................................................................... 

 
Vyhlásenie: 

            Svojim podpisom vyjadrujem súhlas s úlohami a cieľmi Spoločenstva katolíckych veriacich 
v Ozbrojených silách a ozbrojených zboroch Slovenskej republiky a vyjadrujem záujem 
o registrované členstvo v tomto záujmovom združení, ako aj ochotu byť nápomocný svojimi 
možnosťami a schopnosťami na laickom apoštoláte katolíckych veriacich v ich zložkách pod 
duchovným vedením Ordinariátu OS  a OZ SR, jeho ordinára a kaplánov. 
 
 
 
V ..........................................   Dňa: …....................       Podpis člena:......................................... 
 
 
 
Pozn. Pri podaní registračného formulára člen SKV neplatí registračný ani členský poplatok. Obdrží 
zdarma členský odznak. Spracovanie poskytnutých údajov o členovi SKV prebieha podľa zákona č. 
428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov. 

SPOLOČENSTVO KATOLÍCKYCH VERIACICH  
V OZBROJENÝCH SILÁCH A OZBROJENÝCH ZBOROCH 

SLOVENSKEJ REPUBLIKY 
___________________________________________________  

Námestie 4. apríla 18, Marianka, 900 33 


