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SPMP ČR pobočný spolek Dvůr Králové nad Labem
ČLENSKÁ PŘIHLÁŠKA

Jméno a příjmení:* 
______________________________________________

Adresa:*

______________________________________________

Telefon:

_______________________________
E-mail:


_______________________________
Datum narození:*
_______________________________
Případně e-mail a telefon na kontaktní osobu (rodina, kamarád…): ________________________________________________________________________

Status zájemce o členství (prosíme, zaškrtněte):

· člověk s mentálním postižením

· žijící v rodině (docházka do školy, denního stacionáře)

· žijící v ústavu sociální péče s týdenním pobytem

· žijící v ústavu sociální péče s celoročním pobytem

· rodinný příslušník člověka s mentálním postižením

· přítel člověka s mentálním postižením

· dobrovolník

· odborník – specialista, pracovník v oblasti péče o lidi s mentálním postižením

Máte zájem (prosíme, zaškrtněte):

· účastnit se našich akcí

· pomoci při realizaci cílů organizace, a to:

▪ materiálně 
▪ finančně 
▪ osobně
· o jinou formu spolupráce – jakou? _________________________________________
V _____________________________________________ dne _________________

​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​
________________________________________________

podpis zájemce*
_____​​​​​​___________________________________________
(případně jméno, příjmení a podpis zákonného zástupce)

Poznámka:

Veškeré údaje budou použity výhradně pro potřeby organizace.

* povinné údaje
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