DIACEL P iSEK sdruZeni rodi¢u déti

s diabetem a celiakii, z.s.

PRIHLASKA
Jméno a prijmeni:
Datum narozeni:
Bydlisté:
Telefon: mobil:

E-mail adresa:

Jméno ditéte s diabetem:
Datum narozeni:

Jméno ditéte s celiakii:
Datum narozeni:

Jméno ditéte s diabetem i celiakii:
Datum narozeni:

Ostatni ¢lenové rodiny - jméno a datum narozeni:

Clen/ka Diaceu Pisek se miize aktivné zapojit do kterékoli innosti, kterou sdruZzeni poiada.
Podminkou ¢lenstvi je zaplaceni ro¢niho poplatku. Se Stanovami Diaceu Pisek jsem
seznamen/a.

\ dne: Podpis:



