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ASOCIACE POSKYTOVATELU
SOCIALNICH SLUZEB CR






PŘIHLÁŠKA DO PROFESNÍHO SVAZU
ZDRAVOTNICKÝCH PRACOVNÍKŮ
V SOCIÁLNÍCH SLUŽBÁCH

	Jméno, příjmení, titul (člen)

	

	Adresa


(ulice, město, PSČ)


	

	Mobilní telefon
	  

	E-mail (soukromý)
	

	E-mail (pracovní)
	

	Název organizace (zaměstnavatele)
	

	Adresa

(ulice, město, PSČ)
	

	IČO
	

	www stránky
	

	Členství hradí: člen / organizace*
	


V souladu s nařízením EU o ochraně osobních údajů (GDPR) eviduje APSS ČR osobní údaje předané pro registraci do Profesního svazu. Tímto dávám souhlas s evidencí osobních údajů uvedených v přihlášce do Profesního svazu zdravotnických pracovníků.


	Dne: 
	

	Podpis: 


	


* Členský poplatek hradí člen/fyzická osoba nebo jeho zaměstnavatel/organizace.

 








IČO: 60445831
Bankovní spojení: č. ú. 171180456/0300

