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Ve v
Prihlaska
za &lena Sdruzeni celiakd CR, z. s.

NASLEDUJICI UDAJE JE NUTNO VYPLNIT:

TMENO: .o
PRITMENT: .o
RODNE CISLO: ..ooim e,

NASLEDUJiIcT UDAJE JE MOZNO VYPLNIT:
TELEFON DOMU: ..o
TELEFON DO ZAMESTNANL: ............................

Seznémil/a jsem se se Stanovami Sdruzeni celiakd CR, z. s., s jejich
obsahem souhlasim a Z4dém o prijeti. Souhlasim s tim, aby po dobu
mého E&lenstvi SCER pougivalo v souladu s platnymi piedpisy a zékony
mnou uvedené Gdaje pouze pro Uéely souvisejici s innosti SdruZeni.
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(4 CZ
Déle miZete uvést zdkladni idaje o Vasich blizkych,
kteri musi dodrZovat bezlepkovou dietu, nezapomerite ani
na sebe.

TJMENO a PRETMENT: .. ...,
RODNE CISLO: ..o
PRIBUZENSKY VZTAH: ...
DIAGNOZA (napr. celiakie, alergie na lepek,...):

JMENO a PRETMENT: ... ...,
RODNE CISLO: ..o
PRIBUZENSKY VZTAH: ...
DIAGNOZA (napf. celiakie, alergie na lepek, ...):

JMENO a PRETMENT: ...,
RODNE CISLO: ..oneei e
PRIBUZENSKY VZTAH: ..o
DIAGNOZA (napr. celiakie, alergie na lepek,...):

Vyplnénou a podepsanou prihlaSku zaslete na adresu:
Sdruzeni celiakdi CR, P.O.Box 20, 252 63 Roztoky.



