
ASOCIACE POMÁHAJÍCÍ LIDEM S AUTISMEM APLA SEVERNÍ ČECHY, o.s.
Alešova 268/1, Ústí nad Labem, 40001, IČO: 26991527

Tel.: 603490323, 606775478
email: info@apla-sc.cz

www.apla-sc.cz

 

Identifikační číslo přihlášky: ………
                                                 (vyplní APLA Severní Čechy)

Žádost o členství v občanském sdružení
APLA Severní Čechy

Jméno a příjmení: 
………………………………………………………………………………………….

Adresa: 
………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………….

Telefon: 
………………………………………………………………………………………….

El. adresa: 
………………………………………………………………………………………….

Povolání: 
………………………………………………………………………………………….

Jsem rodičem nebo rodinným příslušníkem dítěte s autismem:    ANO   NE
(Vaši odpověď zakroužkujte)

Souhlasím s použitím fotografie mého dítěte v propagačních materiálech
APLA Severní Čechy:  ANO   NE
(Vaši odpověď zakroužkujte)

Souhlasím se stanovami APLA- Severní Čechy (Stanovy jsou na www.apla-sc.cz)

Členství v APLA Severní Čechy nabývá platnosti na základě rozhodnutí rady
sdružení a následném zaplacení členského příspěvku (rodiče 330,- Kč ,
odborníci 200,-Kč) na účet číslo: 219138928/0300.

Datum: ………………………….…………..                  Podpis: ………………………………….…
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