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PRIHLASKA DO CESKE ASOCIACE PRO VZACNA ONEMOCNENI
Nazev organizace:
Pouzivana zkratka:
Sidlo organizace:
Kontaktni adresa:
Datum vzniku:
Pravni forma organizace:
IC:
Pocet fyzickych ¢len( organizace celkem:
Specifikujte vzacna onemocnéni, ktera reprezentujete:
Web organizace:

Kontaktni osoba pro jednani s Ceskou asociaci pro vzacna onemocnéni:
Jméno, titul, funkce:

Telefon:

E-mail:

Statutarni zastupce organizace:
Jméno, titul, funkce:

NiZe podepsany statutarni zastupce organizace stvrzuje svym podpisem, ze
organizace se hlasi k cilim Ceské asociace pro vzacna onemocnéni, z. s., souhlasi s
podminkami ¢lenstvi uvedenymi v platnych stanovach, a Ze tuto prihlasku schvalil
pfislusny organ organizace. Aktualni verze stanov je uvedena na www.vzacna-
onemocneni.cz.

Timto také udéluje souhlas, aby po dobu ¢&lenstvi CAVO pouzivala v souladu s
platnymi predpisy a zakony vySe uvedené udaje pouze pro Uclely souvisejici s
¢innosti asociace. VySe uvedené osobni Udaje budou vyuzity vyhradné pro vedeni
seznamu ¢lend, pro potfeby kontaktovani ¢lend a sdileni informaci, a nebudou
poskytnuty jiné osob& anebo organizaci. Pouceni o ochrané osobnich Gdajt najdete
na www.vzacna-onemocneni.cz

razitko a podpis......ccccoeevmrerrrcirer s

K této prihlasce pfrilozte kopii stanov vasi organizace.
Pokud dojde ke zménam v uvedenych udajich, informujte nas o nich.
Vyplnéné pfihlasky posilejte na nize uvedenou adresu CAVO.

Ceska asociace pro vzacna onemocnéni, Bélohorska 19, 169 00 Praha 6, IC: 22 74 82 70
telefon: (+420) 774 151 290, www.vzacna-onemocneni.cz, e-mail: cavo@vzacna-onemocneni.cz




