
ZÁVAZNÁ  P IHLÁŠKA  DO  KLUBU  BECHT REVIK   */ AKTUALIZACE ÚDAJÚ *

l. íslo:……… P íjmení ………………………………………….  Jméno ………………………Titul …………

Datum narození: ………………………………………  Profese  ...................................................................

Adresa: ulice ................................ .................... ............   .domu  ……………  PS   ……………………

Obec   ............................. .................... ................. Okres .........................................................

Kraj  ................................ .................... .....................................................................................

Kontakty: telefon byt...................... ..................... mobilní telefon .............................................................

telefon zam stnání …………………………………...   e-mail …………………………………………...

Zdravotní pojiš ovna  .……………………………………….  Diagnoza Morbus becht rev   ano *   -   ne *

Diagnostikován/-a v roce  ………………………………..   Držitel pr kazu:    TP *     ZTP *     ZTP/P *

Pobírám  d chod :  áste ný  invalidní*   plný invalidní *  starobní *                         (*  Nehodící se škrtn te)

V …………………………………  dne …………………  Podpis ……………………………………
Ud luji tímto Klubu becht revik  souhlas, aby po dobu mého lenství v Klubu becht revik , používal v souladu
s platnými p edpisy a zákony, mnou uvedené údaje pro ú ely související s inností Klubu becht revik . P ihláška slouží
i jako aktualizace Vašich údaj  v p ípad  zm ny bydlišt  apod. P ihlášku iteln  vypl te, pošlete na adresu kancelá e
Klubu becht revik : Klub becht revik  , Karlínské nám. 12, 186 00 Praha 8.


