
Žiadosť o členstvo v oblastnej organizácii cestovného ruchu Región HORNÁ NITRA-BOJNICE 

 
 

ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA 

 

Dolu podpísaný štatutárny zástupca týmto vyhlasujem, že mám záujem stať sa členom oblastnej organizácie 
cestovného ruchu Región HORNÁ NITRA-BOJNICE so sídlom: Hurbanovo námestie 47/36, 97201 Bojnice.  

 
I/ ÚDAJE O ŽIADATEĽOVI O ČLENSTVO 
 

Názov organizácie: 

Profil organizácie (potrebné uviesť aj druh organizácie1 

Sídlo (Trvalé bydlisko):  

Fakturačná adresa:  

IČO/RČ:                                                                               DIČ/OP:  

Banka/Číslo účtu: 

 

 II/ OSOBA OPRÁVNENÁ KONAŤ MENOM ORGANIZÁCIE 
 

Meno a priezvisko: 

Funkcia:  

Telefón:                                                                                E-mail: 

 

III/  MENO KONTAKTNÉHO ZAMESTNANCA 
 

Meno a priezvisko: 

Funkcia:  

Telefón:                                                                                E-mail: 

 
 

IV/ PRÍLOHY, KTORÉ TVORIA SÚČASŤ PRIHLÁŠKY:   
 

a) Čestné prehlásenie, že žiadateľ nemá v SR alebo v krajine svojho sídla evidované daňové nedoplatky,  
nedoplatky poistného na zdravotné poistenie, sociálne poistenie a príspevkov na starobné dôchodkové 

sporenie. 

b) Čestné prehlásenie, že subjekt má platné povolenia na podnikanie, nie je voči nemu začaté konkurzné alebo 
vyrovnávacie konanie, nie je v konkurze ani likvidácii, ani v žiadnom obdobnom konaní podľa zákonov a 
predpisov platných v krajine jeho sídla (len pre podnikateľský subjekt, resp. fyzickú osobu, ktorá podniká). 
 
c) Originál alebo kópia výpisu uznesenia mestského/obecného zastupiteľstva o schválení vstupu mesta/obce 
do OOCR Región HORNÁ NITRA-BOJNICE. 
 
d) Výpis z obchodného, živnostenského registra, zo štatistického registra organizácií a iné.  
 
 

 1 Napr.: obec, PO – s.r.o., a. s., k. s., v. o. s., družstvo; FO – podnikateľ, nepodnikateľ, OZ, záujmové združenie ap. 



Žiadosť o členstvo v oblastnej organizácii cestovného ruchu Región HORNÁ NITRA-BOJNICE 

 
 

Týmto prehlasujem, že som sa oboznámil so stanovami organizácie a s ich obsahom súhlasím. Zároveň 

súhlasím so štruktúrou členských príspevkov a ako budúci člen sa zaväzujem plniť povinnosti vyplývajúce 

z členstva podľa zákona č. 91/2010 Z. z. o podpore cestovného ruchu v platnom znení a stanov oblastnej 

organizácie cestovného ruchu Región HORNÁ NITRA – BOJNICE.. 

Čestne vyhlasujem, že pôsobím na území OOCR Región HORNÁ NITRA-BOJNICE a že uvedené údaje sú 
úplné a pravdivé. Ak príde k zmene v tu uvedených údajoch, budem ich do 15 dní hlásiť do kancelárie Regiónu 
HORNÁ NITRA-BOJNICE 
 
Podľa zákona č. 18/2018 Z. z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov, súhlasím 
so spracovaním osobných údajov pre účely súvisiace s podávanou prihláškou na člena OOCR Región HORNÁ 
NITRA-BOJNICE a so zverejnením nasledovných údajov: meno a priezvisko žiadateľa, adresa sídla žiadateľa, 
kontaktné údaje, deň vzniku funkcie a deň skončenia funkcie. 
 
 
 
 
 
V ................................, dňa ........................                            ........................................................................  
                                                                                                  Podpis oprávneného zástupcu / pečiatka 
 
 
 

 

Napíšte nám, prečo chcete byť členom OOCR,  aké sú vaše plány, vízie, očakávania, nápady pre rozvoj 
cestovného ruchu v regióne Horná Nitra.  Uveďte problémy a nedostatky v cestovnom ruchu, ktoré je treba riešiť  
v našom regióne.  
 



Čestné vyhlásenie 

(právnické osoby, živnostníci) 

 

 

Dolu podpísaný štatutárny zástupca ...............................................................................................  
(meno, priezvisko, titul) 

 

„čestne vyhlasujem“, 

 

že subjekt ........................................................................................................................................................ 

(názov, sídlo, IČO) 

 

- nemá daňové nedoplatky u príslušného správcu dane,   

- nemá nedoplatky na sociálnom poistení,  na verejnom zdravotnom poistení (za každú zdravotnú poisťovňu),  

a nedoplatky na povinných príspevkoch na starobné dôchodkové sporenie,  

- má platné povolenia na podnikanie, nie je voči nemu začaté konkurzné alebo vyrovnávacie konanie, nie je v 

konkurze ani likvidácii, ani v žiadnom obdobnom konaní  

  

 

 

 

Dňa ................................            .....................................................   

Podpis štatutára a pečiatka organizácie 


