SLOVENSKA MYELOMOVA
sPOLOCNOST

PRIHLASKA

za Clena obcianskeho zdruzZenia

SLOVENSKA MYELOMOVA SPOLOCNOST

Priezvisko, Meno, Titul*

*Pravnicka osoba uvedie svoj nazov alebo obchodné meno.
Datum nar.: 1ICO:*

*Pravnickd osoba uvedie I1CO.

Osetrujuci lekar, zdrav. zariadenie*:

*vyplfia len pacient s MM

Trvalé bydlisko:*
*Pravnicka osoba uvedie svoje sidlo.

Ulica, popisné Cislo:

PSC: Mesto:

Telefon:+421 email:

Poznamka: **
Cinnost, ktord mam zaujem pre SMS
vykonavat:**

**nepovinny udaj

Fyzicka osoba tymto suhlasi s dodrziavanim Stanov obcianskeho zdruZenia, ako aj udeluje suhlas so
spractvanim svojich osobnych tdajov podla zdkona ¢. 122/2013 Z.z. o ochrane osobnych tdajov v zneni
neskorsich predpisov vyhradne pre interné potreby SMyS po dobu trvania svojho ¢lenstva, ¢o potvrdzuje svojim

vlastnoruénym podpisom na tejto prihlaske.

Vv dna podpis:***

***Za pravnicku osobu prihlasku podpiSe osoba, opravnena za fiu konat a podpisovat a pripoji kopiu origindlu

alebo uradne overenu kdpiu aktudlneho vypisu z registra, v ktorom je zapisana.

Vyplnend a podpisanu prihlasku prosime zaslat:

1. postou na adresu: Slovenska myelémova spoloc¢nost, Antolska 11, 851 07 Bratislava

alebo

2. e-mailom: naskenovanu, podpisanu prihlasku zaslat na prihlasky@myelom.sk

SLOVENSKA MYELOMOVA SPOLOCNOST
Antolska 11, 851 07 Bratislava

IBAN: SK26 0200 0000 0021 4960 7555 SWIFT: SUBASKBX

1¢0: 30 802 067

DIC: 2022416682

www.myelom.sk
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