PRIHLASKA zaé¢lena Ceské akademie dermatovenerologie (CADV)

podle ods. V. Stanov
JMENO A PFMENT ettt e e e e s s ae e e see s e e sbeaeeessanaes

DATUIM MAIOZENT eeeeeeeeeeeee ettt ettt et e et e e et e e e et e s e et aesettesssaensses e sannsesennesenanaraes

MiStO NArOZeNi ..ccvveveeeeei i Statni prisluSNoSt.....ccovvvcivieeeeiriniiiee,

PROHLASENI

JA, oo ——————— souhlasim se Stanovami Ceské akademie
dermatovenerologie (CADV) a se svym ¢lenstvim v této spole¢nosti, a hodldm prispivat
k jejimu dobrému jménu. Souhlasim s pouzitim osobnich tdajd CADV dle zdkona ¢. 101/2000
Sb. O ochrané osobnich udaju.

Prihlasuji se za ¢lena (vyberte jednu moznost):

Radny ¢len (dermatovenerolog s licenci CLK nebo atestaci z dermatovenerologie: atestace
I./rok/:...... atestace Il./rok/...... jind atestace:.....ccoceveeeeeiinneeeeeenn, rok:......... ) 200,- K¢

Rezident (dermatovenerolog bez licence, pfipravujici se k atestaci z dermatoven.) 200,- K¢

Mezinarodni ¢len (dermatovenerolog, ktery Zije nebo pracuje mimo CR) 0,- Ké

Vo Datumi.ccciiiiiiiiiiiiieeiee s

Podpis UChAZEECE: ...cciiviiiieeeciiieeec et

Vybor CADV projednal pfihldsku dne ............ S pfijetim souhlasi .................
Pouceni:

Pfihlasku zasilejte na adresu: Dermatovenerologicka klinika FN Na Bulovce, Budinova 2, 180 81 Praha 8.
Pfihlasku je moZno zaslat i prostifednictvim faxu: 26608 2359 nebo elektronické posty na adresu
dermatology@fnb.cz. O projedndni Vasi pfihlasky budete informovdni elektronickou postou.

Clenstvi vznika dnem splnéni posledni z podminek stanovené pro &lenstvi. Clenstvi v CADV se roéné obnovuje
zaplacenim rocniho pfispévku vroce ndsledujicim. K zaplaceni pfispévku budete vyzvani prostfednictvim
elektronické posty.

Bankovni spojeni: Komercni banka a.s., U Prihonu 37, 170 00 Praha 7
Nazev G¢tu: Ceska akademie dermatovenerologie, ¢islo G¢tu: 43-4160600257/0100



