SRPS

ZUN

LIBEREC

PRIHLASKA KE CLENSTVI

J4, nize podepsany zakonny zastupce

JMENO:

PRIJMENi:

DATUM NAROZENI:

ADRESA:

E-MAIL:

ditéte

JMENO:

PRIJMENi:

podpisem pfihlasky potvrzuji zajem o élenstvi ve spolku SRPS ZUS LIBEREC, z.s. se sidlem Frydlantska 1359/19, 460 01 Liberec, IC: 051
09 442.

Podpisem pfihlasky souhlasim se zpracovanim vy$e uvedenych osobnich Gidajti dle Zasad ochrany osobnich tidajdi SRPS ZUS LIBEREC,
z.s., které jsou dostupné na www.zusliberec.cz, v zalozce SRPS ZUS.

DATUM PODPISU:

PODPIS:




