ASI

_SLOVENSKA ASOCIACIA PRE.
INFORMACNU BEZPECNOS!

Prihlaska za clena

Slovenskej asociacie pre informacnu bezpec¢nost SASIB

1. Ziadatel o élenstvo v SASIB

1.1. Pravnicka osoba

Nazov

Predmet podnikania (hlavna ¢innost)

Sidlo spolo¢nosti (ulica, mesto, PSC)

Kontaktnd adresa (ulica, mesto, PSC — ak je in4 ako sidlo)

Kontaktna osoba, postavenie u Ziadatela (jednatel, oprdvnena osoba a pod.)

telefon fax mobil

1.2. Fyzickd osoba — (obcan / podnikatel / Student)

Meno a priezvisko (obchodné meno)

ICO (uviest v pripade podnikatela) DIC (uviest v pripade podnikatela)

Predmet podnikania (hlavna ¢innost)

Trvalé bydlisko / sidlo (ulica, mesto, PSC)

Kontaktnd adresa (ulica, mesto, PSC — ak je ina ako trvalé bydlisko)

telefon fax mobil

2. Prehlasenie ziadatela

e-mail

Datum narodenia (obc¢an / Student)

e-mail

2.1. Na zaklade ¢lanku VI. Stanov SASIB Ziadam o riadne ¢lenstvo v Slovenskej asocidcii pre informacnu

bezpetnost.

2.2. Prehlasujem, ze som sa zozndmil so Stanovami SASIB a zavazujem sa k ich plneniu.

Miesto Datum

Podpis (zéstupcu) ziadatela



