Prihlaska za ¢lena Obcianskeho zdruzenia

Meno, priezvisko, titul:

Datum narodenia:

Kontaktna adresa:

Mobilny telefén, ¢. telefénu:

e-mail:

Chcem pomédct aktivne pri praci obcianskeho zdruZenia:

Potrebujem konkrétnu pomoc, informacie, radu:

Svojim podpisom potvrdzujem prihlasku za ¢lena Obcianskeho zdruzenia
Prehlasujem, Ze sthlasim s jeho cielmi a ddvam tejto organizacii sthlas
na spracovanie mojich osobnych tdajov.
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SPOLOCNOST DIALYZOVANYCH A TRANSPLANTOVANYCH



