v Klub nemocnych 1IC0: 452 49 440

cystickou fibrézou

Jméno a pfijmeni:
uvedte prosim i pfijmeni rodiCe ditéte, je-li odlisSné:
Datum narozeni:

Kontaktni adresa:

E-mail:

Telefon:

Mam zajem o Clenstvi:
a) radné b) mimofadné
(pro nemocného CF) (pro toho, kdo se zajima o CF a chce Klub takto podpofit)

Prihlasuji se do ob&anského sdruzeni Klub nemocnych cystickou fibrézou,
souhlasim s jeho stanovami (najdete je na webu Klubu www.cfklub.cz &i k nahlédnuti v Klubu),
a souhlasim se zpracovanim svych osobnich udaji v souladu se z. €. 101/2000 Sb.,
vyhradné pro potfeby Klubu (evidence ¢lenl a organizacni véci...).

Pfipadné zmény v osobnich udajich budu hlasit na adresu Klubu:
Klub nemocnych cystickou fibrézou, o.s.
Kudrnova 22/95,
150 06 Praha 5 — Motol.

Datum a podpis:

Clgnské prispévky ve vySi 300,- K& za rok uhradte vzdy do 30.6. na ucet vedeny
u Ceské spofitelny ¢.: 1921101329/0800, pod variabilnim symbolem 33 a pak dvojcisli
pfislusného roku (napf. 3309 pro rok 2009).


http://www.cfklub.cz/



