Prihlaska &lena
Unie pacienti CR

(8lenstvi v Unii pacientt CR je bezplatné)

POVINNE UDAJE PRO PRAVOPLATNE CLENSTVI:

Jméno a pfijmeni (titul)

Adresa

Datum narozeni nebo rodné ¢islo

Chci byt pravidelné informovan anod] nell

Svym podpisem stvrzuiji, e souhlasim se svym &lenstvim v UP CR

v souladu s jejimi stanovami. Prohlasuiji, Ze souhlasim se
shromazdovanim, zpracovanim a uchovanim svych vyse uvedenych
osobnich Udajl v souladu s poZadavky zékona o ochrané osobnich udajl
¢. 101/2000 Sb., a to pro vnitini potteby UP CR.

podpis
NEPOVINNE UDAJE:

S jakou nemoci se potykate?

Jaké léky uzivate?

Ktera je VasSe zdravotni pojistovna?

Vase zaméstnani/povolani?

Vas e-mailovéa adresa?
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