PRIHLASKA =

ke €lenstvi v Sdruzeni celiakd CR, z. s. (V4

Jméno:

Pfijmeni:

Rodné cislo:

ADRESA

Ulice:

Obec: PSC:

Email: Telefon

SdruZeni mohu nabidnout:

Seznamil/a jsem se se Stanovami SdruZeni celiak(i CR, z. s., s jejich obsahem souhlasim a 74dam o pfijeti. Souhlasim
s tim, aby po dobu mého &lenstvi SCCR pouzivalo v souladu s platnymi pfedpisy a zakony mnou uvedené udaje
pouze pro Ucely souvisejici s ¢innosti SdruzZeni.

Dale, prosim, uvedte zakladni udaje o Vasich blizkych, ktefi musi dodrzovat bezlepkovou dietu, nezapomeiite ani na sebe.

Jméno: PFijmeni:
Diagnéza:
(napt. celiakie, alergie na Od kdy:
Lepek,...)
PF kv
Rodné é&islo: fibuzensky
vztah:
Jméno: PFijmeni:
Diagnéza:
(napt. celiakie, alergie na 0d kdy:
lepek,...)
Rodné &islo: Pfibuzensky
vztah:
Jméno: PFrijmeni:
Diagnéza:
(napt. celiakie, alergie na Od kdy:
lepek,...)
PFi kv
Rodné é&islo: fibuzensky
vztah:




