
Sdružení pro rehabilitaci osob po cévních mozkových příhodách
Květnového vítězství 55, 149 00  Praha 4, telefon 241 721 518, 776 721 519, 777 610 827

Naše činnost je podporována Ministerstvem zdravotnictví
         

                                                                                           

Č L E N S K Á   P Ř I H L Á Š K A

Přihlašuji  se  za  člena  Sdružení  pro  rehabilitaci  osob  po  cévních  mozkových  příhodách  a  svým 
členstvím chci podporovat jeho činnost.

Jméno a příjmení .................................................... RČ .........................

Adresa ............................................................................................................………

E-mail        …................... Telefon ....................... Mobil .........................

Poskytnutím svých osobních údajů uvedených v členské přihlášce  dávám souhlas k jejich zpracování a uchování pro potřeby 
Sdružení CMP v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb.

Datum přihlášení : ................................................                               Podpis : ........................................


	Č L E N S K Á   P Ř I H L Á Š K A

