ATOS - Asociace pacienti s Touretteovym syndromem PREDSEDA: MUDT. Ondtej Fiala
TEL: 607 724 338
~ I -4 Huite &itelng. hillkovym pi | E-MAIL: atos@atos-os.cz
PRIHLASKA CLENA & civandon WEB:  www.atos-os.cz
____ Osobni udaje
Jméno: PFijmeni: Titul:
Rodnééislo: | | | | | | [/] | | | | Datum narozeni:

Pohlavii OO0 Muz [ Zena  Stav: [ Svobodny/a [ Zenaty/Vdand [ Rozvedeny/a [ Ovdovély/a
Vztah k TS*: [ Pacient O Rodic¢ O Pribuzny O Pfiznivce (i vice moznosti najednou napr.: rodic a zéroveri pacient)
Povolani: [ Student [ Pracujici O Déchodce O Invalidni Dlichodce [0 Nezaméstnany

Nejvyssi ukoncené vzdeélani (up skoly a zamérens):

Soucasné povolani / skola (4p a zaméreni):

Kontakt domdi

Adresa domu: PSC: \ ‘ | | ‘ ‘

Telefon domi: Mobil: Fax:

E-mail: ICQ: WWW:

Kontakt prace / skola

Adresa prace / skola: PSC: ‘ ‘ | | ‘ ‘

Telefon prace / skola: Fax:

E-mail: WWW:

Vase zdjmy a konicky:

Co ocekavate od clenstvi ve sdruZeni? Co by podle Vas mélo sdruZeni svym clenim nabidnout?

Co byste mohl/a ci chtél/a pro sdruZeni udélat sam/a?

Byl/a jsem sezndmen/a se stanovami obcanského sdruzeni ATOS a zavazuji se jednat v souladu s nimi. Souhlasim, ze
vySe uvedené Udaje mohou byt pouzity v rdmci sdruzeni, to znamena, ze je poskytuji vyboru sdruzeni, odbornému
konsiliu, popf. dalsim ¢lenlim sdruzeni.

Datum: Podpis Clena (popr. jeho zékonného zéstupce):

Prihlasku zaslete na adresu: Obcanské sdruZeni ATOS, Goetheho 15, Praha 6, 160 00



