CLENSKA PRIHLASKA

do Klubu PAPRSEK §
Asociace rodicu a pratel zdravotné postizenych déti v CR, z.s.

Svym podpisem stvrzuji, Zze jsem se seznamil/a se Stanovami Spolku
a budu se jimi Fidit.

Jmeéno a prijmeni:

Datum narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

E-mail:

Telefon:

Svym  podpisem udéluji souhlas se spravou, zpracovanim
a uchovavanim mych osobnich udaju obsazenych v pfihlasce pro vnitini

potifeby Spolku. Tento souhlas poskytuji na dobu mého Clenstvi
ve Spolku.

Ve VysSkove dne .....................

Vlastnorucni podpis



