DIAGNOZA NARKOLEPSIE, spolek

Prihlaska cClena

pfijmeni, jméno, titul

rodné ¢islo

Vztah k narkolepsii: O pacient O e O zakonny zastupce O pribuzny O priznivce

(mozné zaskrtnout i vice moznosti najednou napr.: rodic a zaroven pacient)

jméno, piijmeni ditéte

kontakty
adresa domi, PSC, Mésto
telefon mobil emailova adresa
¢lenské poplatky

Clensky poplatek &ini 100,- K& na rok.

Platbu pfevodem prosime, poukaZzte na bankovni ucet vedeny u Komer¢ni banky, a.s., dle nasledujiciho pfedpisu:
Cislo uétu: 43-5179030287 / 0100

Variabilni symbol: rodné ¢islo

Sdéleni pro pfijemce: jméno

Clensky poplatek je splatny kazdoroéné do konce tinora.

Platba v hotovosti je mozna v dobé konani nékterych setkani ob&anského sdruzeni.

Co ocekavate od ¢lenstvi ve sdruzeni?
Co by podle Vas mélo sdruzeni ¢leniim nabidnout?

Co byste mohl/a ¢i chtél/a pro sdruzeni udélat?

Podpis ¢lena (zakonného zastupce) Datum

Byl/a jsem seznamen/a se stanovami spolku DIAGNOZA NARKOLEPSIE a souhlasim s nimi.
Souhlasim, ze vySe uvedené tdaje mohou byt pouzity k administrativnim t¢elim v rdmci sdruZeni.
Vyplnénou piihliasku zaSlete na adresu sidla obéanského sdruZeni.

Adresa: Neurologicka klinika, DIAGNOZA NARKOLEPSIE, spolek, Katefinska 30, 128 00 Praha 2
email: diagnozanarkolepsie@gmail.com www.diagnozanarkolepsie.cz
IC: 265 54 640




