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PRIHLÁŠKA
Záväzne sa prihlasujem do programu zvyšovania občianskej kontroly verejných inštitúcií v oblasti dodržiavania ľudských práv a prístupu k spravodlivosti. 
 

Meno a priezvisko:   

Vzdelanie: 

Povolanie:

Bydlisko:
Kontakt

tel. / mobil:  

e-mail:  

