ZAVAZNA PRIHLASKA DO KLUBU BECHTEREVIKU * /| AKTUALIZACE UDAJU *

Cl. gislo:......... PHIMENT ..o, JMENO Titul ovvvvn
Datum NarOZeNi: .......c.vuuvieiiniiniiein e e ProfeSe ..ooiiiiiiiiie e
AdreSa: UNCE ...ovvveeeceiieecceeeeeees eeteeieeee e ees eeveerenas g.domu ............... PSC i,
ODEC s e e OKIES .ttt
-V
Kontakty: telefon byt..........ccccovvies i mobilnitelefon ...
telefon zaméstnani ............ccooviiiiii s €Ml
Zdravotni pojiStovna €.......coviiiiiiiiii Diagnoza Morbus bechtérev ano* - ne*
Diagnostikovan/-a v roCe ...........cccoveieeiiineniniinnnnns Drzitel prikazu: TP* ZTP* ZTP/P*
Pobirdm dlchod : ¢aste¢ny invalidni* plny invalidni * starobni * (* Nehadici se skrtnéte)
N dne .....oocoeviiiinnnn. POdPIS .o

Udéluji timto Klubu bechtérevikd souhlas, aby po dobu mého ¢Elenstvi v Klubu bechtérevikl, pouzival v souladu
s platnymi pfedpisy a zakony, mnou uvedené Udaje pro Ucely souvisejici s €innosti Klubu bechtérevikl. PFihlaSka slouzi
i jako aktualizace VaSich Udaju v pfipadé zmeény bydlisté apod. PrihlaSku cCitelné vyplite, poSlete na adresu kancelare
Klubu bechtérevikl: Klub bechtéreviki, Karlinské nam 12, 186 00 Praha 8.




