PRIHLAgKA za Clena obcianskeho zdruzenia

SLOVENSKY KLUB PACIENTOV PO TRANSPLANTACII
KRVOTVORNYCH BUNIEK - EBMT.SK

Priezvisko, Meno, Titul (Pravnicka osoba uvedie svoj nazov alebo obchodné meno):

ROK NArOUENTA™: ...
*Pravnicka osoba uvedie svoje ICO, ako ho mé pridelené.
Trvalé bydlisko (Pravnicka osoba uvedie svoje sidlo) :

ULICA, CISL0. .ottt
PSC, MESEO. .. et

Som: pacient (rok transplantacie).........c.cccceeevreneenne. INC.iiiiiiieeieecee e s

Cinnost, ktori mam zaujem pre EBMT.SK vyKONAVAL™ .........cocoovvevieeirniieeeieeesesssesessesesssnenes

* Fyzicka osoba tymto udel’uje suhlas so spracivanim svojich osobnych udajov podla zakona 122/2013 Z.z. 0
ochrane osobnych udajov v zneni neskorsich predpisov vyhradne pre interné potreby EBMT.SK po dobu trvania
svojho ¢lenstva, ¢o potvrdzuje svojim vlastnoruénym podpisom na tejto prihlaske.

* Za pravnick osobu prihlasku podpise osoba, opravnena za iiu konat’ a podpisovat’ a pripoji original alebo
uradne overenu kéopiu aktualneho vypisu z registra, v ktorom je zapisana.

Prihlasku zaslite na adresu zdruzenia postou alebo jej fotokopiu elektronicky:

Slovensky klub pacientov po transplantacii krvotvornych buniek - EBMT.SK
Gastanova 3080/16

010 07 Zilina

tel: +421 904 630 870

web: www.ebmt.sk e-mail: info@ebmt.sk
1CO: 42073073 DIC: 2023034310

Cislo ti¢tu: 1IBAN: SK83 7500 0000 0040 1120 3856  SWIFT : CEKOSKBX



