Přihláška

k členství v občanském sdružení

MAGEN, Občanská židovská společnost

________________________________________________________________________________

Jméno: ……………………………………
Příjmení: …………………………………………..…..

Datum a místo narození: ………………………………. …………………………………………..

Adresa:
Ulice/číslo: 
..………………………………….. ……………………………………

Město:
……………………………………  
PSČ: …………………..

Spojení:
Telefon
……………………………………



E-mail:
……………………………………

________________________________________________________________________________

Potvrzuji tímto, že výše uvedená data mohou být shromažďována a zpracovávána pro potřeby  
    OS MAGEN, v souladu se zákonem č. 101/200 Sb, o ochraně osobních údajů.

V ……………… Dne: …………………….


Podpis: ……………………………..

Schválili: ……………………………………………………………………………………………

DNE: ……………………………..
