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SPMP ČR pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem
ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA

Jméno a příjmení:* 
______________________________________________

Adresa:*

______________________________________________

Telefon:

_______________________________
E-mail:


_______________________________
Datum narození:*
_______________________________
Případně e-mail a telefon na kontaktní osobu (rodina, kamarád…): _________________________________________________________________________________
Status zájemce o členství (prosíme, zaškrtněte):

· osoba s mentálním postižením

· rodinný příslušník osoby s mentálním postižením

· dobrovolník, přítel osoby s mentálním postižením

· odborník – specialista, pracovník v oblasti péče o osoby s mentálním postižením

Členský příspěvek činí 100 Kč ročně, splatný do 30. 6. daného roku. Při placení přes účet, zadejte do poznámky své jméno.
Přihlašuji se do Společnosti pro podporu lidí s mentálním postižením v České republice.
V _____________________________________________ dne _________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
_______________________________________________

podpis*
_____​​​​​​___________________________________________
(popř. jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce)

Poznámka:

S výše uvedeným zpracováním osobních údajů udělujete svůj výslovný souhlas. Poskytnutí osobních údajů je dobrovolné. Souhlas lze vzít kdykoliv zpět, a to například zasláním emailu nebo dopisu na kontaktní údaje společnosti. Veškeré údaje budou použity výhradně pro potřeby organizace.
* povinné údaje
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