FIT-ILCO Praha, z.s. – spolek stomiků se sídlem v Praze
Č l e n s k á   p ř i h l á š k a
Jméno, příjmení, titul:…………………………………………………………………………...
Datum narození:………………………….     Telefon :………………………………………...
Stav:………………………………………     Státní příslušnost:……………………………….
Číslo OP:………………………………….     E-mail:………………………………………….
Adresa bydliště:………………………………………………………    PSČ:…………………
Držitel průkazu ( TP,ZTP, ZTP/P):…………….………………………………………………..
Typ stomie (kolostomie, ileostomie, urostomie):……………… Rok operace:…….……..……
Uveďte event. i další zdravotní postižení kromě stomie:………………………………………..
V jaké oblasti byste chtěl(a) případně pracovat – pomoci při chodu Spolku?
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...
…………………………………………………………………………………………………...

Svým podpisem dávám souhlas s evidováním osobních údajů, které budou používány pro činnost spolku FIT-ILCO Praha, z.s. Zároveň dávám souhlas s pořizováním a zveřejňováním fotografií z akcí  pro vnitřní potřeby a za účelem propagace spolku FIT-ILCO Praha, z.s..
Členové spolku nejsou od vedení spolku pojištěni úrazově ani pro odpovědnost za škodu.

Osobní údaje jsou přísně důvěrné a v žádném případě nedojde k jejich zneužití.
Místo a datum přihlášky:                                                        Vlastnoruční podpis:
…………………………                                                        ………………………
Kateřina Janikovičová                                                           FIT-ILCO Praha, z.s.     
Polská 15/1664                                             
                        Polská 15                                                                                                                                                                                                  
120 00   Praha 2                                                                    120 00 Praha 2                                            
tel. 723 764 176 , 601 324 100                                             email fitilco@seznam.cz                           
