Jméno pacientky/a:

Datum narozeni pacientky/a:

Jméno zakonného zastupce:

Datum narozeni zakonného zastupce.
Adresa:

E-mail:

Telefon:

J4, nize podepsana/y, se pfihlasuji k ¢lenstvi ve spolku TaySachs (dale jen ,,spolek”), se
sidlem Trtinova 260/1, Cakovice, 196 00 Praha 9, IC 22488723. Podpisem této prihlasky
souhlasim s podminkami clenstvi uvedenymi v platnych stanovach a souhlasim s jejimi cili.
Aktualni verze stanov je uvedena na www.taysachs.cz.

Timto také udéluji souhlas, aby po dobu ¢lenstvi spolek pouzival v souladu s platnymi
predpisy a zakony vysSe uvedené udaje pouze pro Ucely souvisejici s ¢innosti spolku. Vyse
uvedené udaje budou vyuzZity pouze a vyhradné pro vedeni seznamu ¢lent, pro potieby
kontaktovani ¢lent a sdileni informaci, a nebudou poskytnuty jiné osobé nebo organizaci.
Pouceni o ochrané osobnich tdaji najdete na www.taysachs.cz

V etteeeiceeeennnsssseesnssssseessssssssssssssssssT N utereranssssressssssssennnsssssesnssssssessssssssssnnes

Podpis:


http://www.taysachs.cz/

