PRIHLASKA za élena KLUBU BECHTEREVIKU €R z.s. * / AKTUALIZACE UDAJU *

Cl. &islo:......... PHjmeni ... JMENo ... Titul ............
Datum narozeni: ..............coooeeiinennn. Profese ...
Adresa: UliCe .....ocoovveeveveieieeeeeee eGP g.orient. ........ PSC .o
ODEC i e OKIeS. .o
Kraj ...oooovviviiiieieeeeeeen. Kontakty: emaiil ..o
I =3 0] 1) PP PP
Zdravotni pojistovna Cislo: ............cooeiiinn. Diagnoza Morbus bechtérev ano* - ne*
Diagnostikovan/-a vroce ............c.ccccveieiinnn. Drzitel prikazu: TP* ZTP* ZTP/P*
Pobiram dlichod : ID-1st* ID-2.st* ID-3.st*  starobni* (* Nehodici se $krtnéte)

N dne ...ooeiiiien. Podpis ....ccoveiiii

Udéluji timto Klubu bechtérevik(i souhlas, aby po dobu mého ¢&lenstvi v Klubu bechtérevikl, pouzival v souladu
s platnymi pfedpisy a zakony, mnou uvedené Udaje pro ucely souvisejici s ¢innosti Klubu bechtérevika.

Citelné vyplnénou a podepsanou prihlasku naskenujte nebo alespon ofot'te a poslete na nasi emailovou
adresu: (klub-bechtereviku@klub-bechtereviku.cz)

Kdo nema tuto moznost necht’ prihlasku posle obyc¢ejnou postou na adresu kancelare Klubu bechtéreviku:
Klub bechtérevikt, Karlinské nam 59/12, 186 00 Praha 8.

»,Clenstvi v KB CR je uréeno zejména viem zdravotné postizenym Bechtérevovou chorobou a jejich
rodinnym prislusnikum.“ (Viz Stanovy Klubu bechtéreviki § 7. )
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