REGISTRACNI FORMULAR SVVS
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Povinnymi pfilohami registra¢niho formulafe jsou:
a) kopie vysokoskolského diplomu a doklad o kvalifikaci sestry (napi. diplom nebo
vysvédéeni),
b) potvrzeni o studiu na vysoké skole, ptipadné
C) oboji.
Ptilohy je nutno zaslat elektronicky na adresu: svvs.spolek@gmail.com nebo v pisemné
podobé na adresu sidla SVVS.

S osobnimi udaji pro potieby spolku, bude nakladano v souladu s obecné platnymi pravnimi
predpisy.



B SOUHLASIM SE ZPRACOVANIM PRAVDIVE UVEDENYCH OSOBNICH UDAJU A
JSEM SI VEDOM/A, ZE SOUCASTI REGISTRACE JE VLOZENI POTREBNYCH
DOKLADU A ZAPLACENI CLENSKEHO PRISPEVKU PODLE STANOV SVVS.

\ DNE PODPIS

*povinné udaje

! udéluje Spolek

Zyyplitte pouze tehdy, pokud se lisi od adresy trvalého bydliste
® vypliite viechny své soutasné pozice, nehodici se skrtnéte



