Prazska organizace vozickart

evidencni list

evidencni cCislo clena

(nevyplnuijte)
Prijmeni
Jméno
Titul
Datum narozeni
Adresa
ulice ¢p
mésto psc
Telefonické spojeni
(uved'te pevnou linku i mobil)
Fax E-mail
Cislo prikazky TP, ZTP, ZTP/P
(nehodici se skrtnéte, nezapomeiite uvést cislo)
Pohybuiji se prevazné na voziku.  ANO
Prevazné uzivam: mechanicky vozik elektricky vozik

(nehodici se Skrtnéte)

Druh zdravotniho postizeni
(strucné)

V souladu se zékonem ¢. 101/2000 Sb., o ochrané osobnich dajl souhlasim se zpracovanim téchto
osobnich Udaj obsazenych v tomto formulafi pro Gcel evidence mého Clenstvi v Prazské organizaci
vozi¢kard a administrativni Ukony s ni spojené, nabizeni a poskytovani sluzeb a vyhod ¢lentim.

Datum Podpis




