SLOVENSKA MYELOMOVA
SPOLOCNOST

Prihladka na Skolu myelému pre pacientov 2018
v diioch 7.-8. septembra 2018, Hotel SOREA M3j, Liptovsky Jan

Titul, meno a priezvisko:

Adresa bydliska:

Datum narodenia: e-mail:

Telefon: Mobil:

Meno a priezvisko oSetrujuceho hematoléga (vypliiuje pacient)*:

Som ¢lenom SMyS**: ano / nie

Mam diétu (typ):

PouZijem organizovanu dopravu Liptovsky Mikulas — Liptovsky Jan**: ano / nie

Ubytovanie**: ano/nie

Mam zaujem byt ubytovany s:

* Rodinny prislusnik alebo sprevadzajlca osoba tuto koldnku nevypliuje
** nehodiace sa preciarknut

Nedelitelnou sucéastou tejto prihlasky je Suhlas so spractivanim osobnych udajov, ktory je potrebné
dorucit spolu s prihlaskou.

Zaroven vyhlasujem, Ze som si vedomy/vedoma skutocnosti, Ze Slovenska myeldmova spolocnost nie je
povinna potvrdit Géast vsetkych prihlasenych z finanénych a kapacitnych dévodov.

Vyplnenu a podpisanu prihlasku spolu so Suhlasom so spractivanim osobnych tdajov zasielajte do 25.7.2018
na adresy:

1. Postou na adresu: Slovenska myelémova spoloénost, Antolska 11, 851 07 Bratislava

2. Elektronickou komunikaciou (e-mail) na adresu: prihlasky@myelom.sk
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