£, ADNP
Prihlaska k ¢lenstvi

Podavam timto prihlasku ke ¢lenstvi ve spolku ADNP asociace, z.s., se sidlem Tryskovicka
1015/21, 196 00 Praha 9, IC: 22260927 (dale jen "spolek") a z4dam o jeji projednani Radou
na nejblizsi schiizce. Podpisem této piihlasky souhlasim se znénim stanov, které byly

prijaty ¢lenskou schiizi dne 5. kvétna 2025.
Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Adresa trvalého bydlisté

E-mail

Telefonni c¢islo

[])sem zakonnym zastupcem pacienta: (vypliite jméno osoby, o kterou petujete)
Jméno a prijmeni

Datum narozeni

Soucasti této prihlasky jsou prilohy obsahujici zdravotni idaje. Ud€luji timto souhlas, aby
spolek po dobu mého ¢lenstvi uchovaval a zpracovaval mnou uvedené osobni udaje a
priloZenou dokumentaci v souladu s platnymi pravnimi predpisy. Tyto udaje nebudou bez
meého dalsiho vyslovného souhlasu poskytnuty Zadné treti osobé ani organizaci. Informace
obsaZené v dokumentaci vS§ak mohou byt pouZity v anonymizované podobé pro ucely

vyzkumu a vedeni statistickych zaznam?.

Podpis Zadatele



