
Koceľova 15, 815 94 Bratislava

PRIHLÁŠKA ZA ČLENA SAKT – 
SLOVENSKEJ ASOCIÁCIE PRE KÁBLOVÉ TELEKOMUNIKÁCIE

* povinné polia

Typ člena *
(vyberte jednu z možností)

Názov organizácie *

Adresa (ulica, popisné číslo) *

PSČ *

Mesto *

IČO

DIČ

IČ DPH

Bankové spojenie

Číslo účtu (IBAN) *

Informácie a kontakty určené pre uverejnenie na stránke www.sakt.sk vo VEREJNE 
PRÍSTUPNOM zozname členov:

Web stránka

Telefón / Mobil *

E-mail *

Kontakty určené VÝHRADNE pre INTERNÚ potrebu a komunikáciu v rámci SAKT (nebudú 
zverejňované) - zastupujúce osoby organizácie (max. 2 osoby v poradí podľa kompetencií):

Meno a priezvisko č. 1 *

Telefón

Mobil *

E-mail *

Meno a priezvisko č. 2

Telefón

Mobil

E-mail

Počet abonentov celkovo *

Distribučné platformy*
(vyberte aj viacero možností)

Telefón:  +421 911 953 496 IČO: 17321131 Bankové spojenie: Sberbank Slovensko, a.s., Bratislava
E-mail:    sakt@sakt.sk DIČ: 2020866133 IBAN:           SK47 3100 0000 0040 0040 6500
URL: http://www.sakt.sk IČ DPH (nie je platiteľom) BIC/SWIFT: LUBASKBX

PO alebo FO registr. podľa obchod. alebo živn. zákona

CATV (analóg)IPTV OTT

MMDS

MVDS

občan
obec

DTH CATV (digitál)DTT žiadna



 Vyplňte prosím všetky položky označné „*“. Ak nie ste operátorom, v počte abonentov 
uveďte „0“, v distribučnej platforme „žiadna“.

 Vyplňte aj čísla mobilných telefónov kvôli SMS správam.
 Vyplnením osobných údajov na tomto ročnom hlásení udeľujeme ako dotknutá osoba v 

súlade so zákonom č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov súhlas na uverejnenie 
Vami určených vyplnených osobných údajov na webovej stránke SAKT.

Kategória členstva:
R – riadny člen: 

 právnická osoba alebo fyzická osoba zaoberajúca sa činnosťou v oblasti distribúcie 
lineárneho alebo nelineárneho obsahu, okrem vysielateľov, zástupcov vysielateľov a 
dodávateľov technológií,
 obec,
 iná fyzická osoba s trvalým pobytom na území SR.

A – pridružený (asociovaný) člen: 
 právnická osoba alebo fyzická osoba – vysielateľ alebo poskytovateľ audiovizuálnej 

mediálnej služby na požiadanie a dodávatelia technológií.
 iná fyzická osoba s trvalým pobytom mimo územia SR.

...........................................................................................
pečiatka a podpis štatutárneho zástupcu organizácie

Záznamy SAKT:

 prihláška prijatá dňa:

 členstvo schválené dňa: 

 členstvo zrušené dňa: 

poznámka:
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