Individuální členství

Rád bych se stal/stala členem sdružení CEREBRUM - Sdružení osob po poranění 
mozku a jejich rodin. 
(prosíme, zaškrtněte)
	Osoba po poranění mozku
	na jeden rok 100 Kč
	 FORMCHECKBOX 

	na čtyři roky 300 Kč
	 FORMCHECKBOX 


	Rodinný příslušník
	na jeden rok 100 Kč
	 FORMCHECKBOX 

	na čtyři roky 300 Kč
	 FORMCHECKBOX 


	Profesionální pečovatel
	na jeden rok 200 Kč
	 FORMCHECKBOX 

	na čtyři roky 600 Kč
	 FORMCHECKBOX 


	Ostatní členové
	na jeden rok 200 Kč
	 FORMCHECKBOX 

	na čtyři roky 600 Kč
	 FORMCHECKBOX 



	Datum přihlášky:              


Osobní údaje člena (povinné)
	Jméno a příjmení
	                                                                                        

	Titul před, titul za
	                                                                                        

	Zaměstnání
	                                                                                        

	Adresa
                                                   
	PSČ                                                                                 

	Telefon
	                                                                                        

	E-mail 
	                                                                                        


Nepovinné údaje*
	Rok narození* 
	             
	Příčina poranění (např. pád z kola, mrtvice)* 
	                                                       

	Rok úrazu* 
	             
	Délka bezvědomí* 
	                                                       

	Průkaz mimořádných výhod (TP, ZTP, ZTP/P)
	                                                       

	Ošetřující lékař*
	                                                       


(Následující vyplňují pouze osoby, které pečují o člověka s postižením)
	Jméno a příjmení postižené osoby*
	                                                                            

	Vztah postižené osoby k hlásícímu se členovi* (např. syn, manžel, kamarád, …)
	                                            


* Nepovinné údaje sloužící pouze pro vnitřní statistické účely. Žádné údaje zde uvedené nebudou nikde 
zveřejněny.

Seznámil(a) jsem se s opisem stanov Sdružení CEREBRUM 
 FORMCHECKBOX 

Ráda bych se nějakým způsobem zapojil/a do činnosti sdružení.
 FORMCHECKBOX 

Chci věnovat       Kč jako podporu činnosti sdružení (dar). 
 FORMCHECKBOX 

CEREBRUM – Sdružení osob po poranění mozku a jejich rodin

Křižíkova 56/75A, 186 00 Praha 8, bankovní účet: 224975907/0300 u ČSOB
info@cerebrum2007.cz

