Prihlaska do pacientské organizace STK \/
STK pro chlapy

Vyplnénou pfFihlasku prosim zaSlete na adresu:
STK pro chlapy, z. s.
L'Jjezd 450/40, Praha 1, 118 01

Onkologicky pacient (v [é¢bé i po |éCbé)
Pecuijici

Lékar

Nelékarsky odbornik

Podporovatel
Dobrovolnik

Jiné, uvedte prosim

Jméno a prijmeni *

Rok narozeni * Kraj * E-mail * Telefon *

Korespondencni adresa *

Souhlas se zpracovanim osobnich udaja. *

Odeslanim této prihlasky souhlasim se zpracovanim uvedenych osobnich Udajl vyhradné pro potreby
komunikace v rdmci pacientské organizace STK pro chlapy. Souhlas mlze byt kdykoliv odvolan zaslanim zpravy
na e-mail info@stkprochlapy.cz

Vas podpis

Datum podpisu

Informace o zpracovani osobnich Gdaju naleznete na www.stkprochlapy.cz/stahnetesi



https://mail.google.com/mail/?view=cm&fs=1&tf=1&to=info@stkprochlapy.cz
http://www.stkprochlapy.cz/stahnete-si

