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

Clenské Sislo ** ......... PHIMENT oo Jméno .................. Titul oo
Datum narozeni ...........ccocoeevviniennnnn. Profese ..o,
Adresa: UlICE .....uveeieeiiieeeeee e Cislo popisné ....................
&islo orientaéni ............ PSC.ooeeiiiiinn ODBBC e e,
OKIeS...oiiiici Moravskoslezsky kraj  Cislo zdravotni pojistovny ........

Kontakty: email ... telefon ...
Diagndza - Ankylozujici spondylitida *:  Ano (diagnostikovan/-avroce ..................... ) - Ne

Drzitel prdkazu *: TP ZTP  ZTP/P  Pobiram dlchod *: ID-1st. ID-2.st ID-3.st starobni

(* Nehodici se skrtnéte | ** Vyplrite pouze pfi aktualizaci udajii)

Udéluji timto Klubu bechtérevikll souhlas, aby po dobu mého ¢lenstvi v Klubu bechtérevikd, pouzival v souladu s
platnymi pfedpisy a zakony, mnou uvedené uUdaje pro Ucely souvisejici s ¢innosti Klubu bechtérevikl. Podpisem
prihlasky davam souhlas se zpracovanim osobnich udaju dle GDPR a souhlasim s vyuzitim fotografii, na kterych jsem
zachycen/a béhem akci Klubu bechtérevika, pro potfeby Klubu bechtérevikl.

Citelné vyplnénou a podepsanou piihlasku naskenujte nebo alespoii vyfotte a poslete na nasi emailovou
adresu: prihlaska@kb-ms.cz . Kdo nema tuto moznost, miize pfihlasku donést na krajskou schtizi, kde mu s
naskenovanim a odeslanim pfihlasky radi pomiizeme. Termin nadchazejici krajské schtlize naleznete na
nasem webu kb-ms.cz .

,,Clenstviv KB CR je uréeno zejména véem zdravotné postizenym Bechtérevovou chorobou a jejich rodinnym
prislusnikam.“ (Viz Stanovy Klubu bechtéreviku § 7.)




