PŘIHLÁŠKA ZA ČLENA SVAZU DIABETIKŮ ČESKÉ REPUBLIKY, z.s.
Příjmení: ……………………………………  Jméno: …………………………………….  Titul: ………………
Datum narození: ……………….     Zdravot. pojišťovna: …………………………………………
Ulice: …………………………………….….   Místo: …………..…………………….     PSČ: …..……

Telefon: ……………………. ………………..  e - mail: …………………………………………………..

Trpím diabetem ANO,  NE*)   od roku: ……………….  I. nebo II. typu*)
Přihlašuji se tímto za člena SVAZU DIABETIKŮ ČESKÉ REPUBLIKY, z.s. a zavazuji se plnit všechny povinnosti z tohoto členství vyplývající. 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. (zákon o ochraně osobních údajů) ve smyslu nařízení 2016/679 (GRPD) Evropského parlamentu a Rady EU poskytuji svoje osobní údaje pouze pro potřebu Svazu diabetiků ČR,z.s., případně nepovoluji je předávat třetím stranám bez mého výslovného souhlasu.
Datum: ……………………………….
Podpis žadatele: ……………….……….………………..

Přijat za člena dne: …………………………………….

 Evid. číslo průkazu: ……………

V pobočném spolku: …………………………………..
Podpis předsedy a razítko pobočného spolku Svazu diabetiků ČR, z.s.:
*) nehodící se škrtněte
___________________________________________________________________________________________

PŘIHLÁŠKA ZA ČLENA SVAZU DIABETIKŮ ČESKÉ REPUBLIKY, z.s.

Příjmení: ……………………………………  Jméno: …………………………………….  Titul: ………………

Datum narození: ……………….     Zdravot. pojišťovna: …………………………………………
Ulice: …………………………………….….   Místo: …………..…………………….     PSČ: …..……

Telefon: ……………………. ………………..  e - mail: …………………………………………………..

Trpím diabetem ANO,  NE*)   od roku: ……………….  I. nebo II. typu*)
Přihlašuji se tímto za člena SVAZU DIABETIKŮ ČESKÉ REPUBLIKY, z.s. a zavazuji se plnit všechny povinnosti z tohoto členství vyplývající. 

V souladu se zákonem č. 101/2000 Sb. (zákon o ochraně osobních údajů) ve smyslu nařízení 2016/679 (GRPD) Evropského parlamentu a Rady EU poskytuji svoje osobní údaje pouze pro potřebu Svazu diabetiků ČR,z.s., případně nepovoluji je předávat třetím stranám bez mého výslovného souhlasu.

Datum: ……………………………….
Podpis žadatele: ……………….……….………………..

Přijat za člena dne: …………………………………….

 Evid. číslo průkazu: ……………

V pobočném spolku: ……………………………………..
Podpis předsedy a razítko pobočného spolku Svazu diabetiků ČR, z.s.:
*) nehodící se škrtněte






