PrihlaSka do Narodniho sdruzeni PKU a jinych DMP

JMENOo a Fijmeni pacienta S DIMP... ... ..o e
Datum NarOZeNi &.. ... eeeeeeeeeeeeee e eee e RC: o
Adresa :
(0] 1o PR C.domu
MESTO/ODEC: ... P
Kontakty: 70} o |

Telefon: ...,

E-maili.....ccooii e
DIagNOzZa: ......vvnie e e Zdrav. pojifovna ........cceeeenenn ...
OSetujici léka:.........ccooeviiiiiiiiii i, Pracovist: oo,

Zakonni zastupci u dti do 18 let:

MatKa: o (@] (=TT
AAreSaA: .o AAIrESaA: .. .o
MODIl: e MODIl .
Telefon: ..o TelefoN: ..o
E-maili....co E-mail. e

JMENO aMENI: v, RC: et
JMENO aMENI: v RC: e
JMENO aMENI: v, RC: e

Aktivita: (v ¢em mizete NS PKU pomoci)

Potvrzeni:

Svym podpisem stvrzuji squhlas se zpracovanim poskych osobnich Gd@jNarodnim sdruzenim PKU a jinych DMP, Ke
Karlovu 2, 110 00 Praha A;127030148 (dale jen NS PKU) zaalem zajisovani chodu NS PKU a zabezpeani akci NS
PKU paadanych, a to az do pisemného odvolani tohotdasuth

Misto a datum Jmeéno Ajmeni (hilkove) Podpis



