Prihlaska élena Ceské spoleénosti AIDS pomoc, z.s.!

Evidendéni &islo ¢lena:

Jméno:

Pfijmeni:

Datum narozeni:

Bydlists:

Telefon:

E-mail:

Adresa pro zasilani posty:

Statut HIV+/HIV-:
(dobrovolny udaj)

Dobrovolnicka €innost,
kterou bych chtél vykonavat (zptusob
zapojeni se do ¢innosti spolku):

Newsletter Pozitivné! je ¢lenim zasilan
automaticky. Pokud si jeho zasilani (1 x za 2
mésice) nepfejete, vepiste do okénka vpravo
,NEZASILAT*. Jinak ponechte okénko
prazdné.

Datum:

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem se seznamil
se Stanovami CSAP a souhlasim s tim, aby
CSAP zpracovavala mé vy$e uvedené osobni
udaje za ucelem vedeni Elenské databaze.

Predsednictvo Ceské spoleénosti AIDS pomoc, z.s.:

Pfihlasku pfijalo dne:

Pfihlasku schvalilo:

Prinlasku odmitlo:

Clenstvi ukongilo:

Duvod ukonceni ¢lenstvi:

1 Zajemce o ¢lenstvi vyplni silné ordmovanou &ast a doruci ptihlasku osobné nebo korespondenéné
predsednictvu CSAP. O schvaleni piihlasky uchazege o &lenstvi a jeho piijeti do CSAP rozhoduje piedsednictvo
nejpozdéji do Sesti mésicti od data piijeti prihlagky. Oznameni o pijeti, pop¥ipadé nepfijeti za ¢lena CSAP
dorucuje predsednictvo CSAP pisemné, pfi¢emz se za dodrzeni pisemné formy povazuje i forma e-mailu, je-li
tento druh kontaktu uveden v ptihlasce Clena.



