
SPOLEČNOST HORSKÉ MEDICÍNY, z. s. 

Přihláška člena
Příjmení, jméno, titul:
	Údaje pouze pro evidenci Společností
	přeji si zveřejnění

	
	v Bulletinu
	Na webu

	Příjmení, jméno, titul:
	
	
	

	Rok narození
	
	
	

	Adresa pro korespondenci, PSČ:
	
	
	

	e-mail
	
	
	

	telefon do práce
	
	
	

	telefon domů
	
	
	

	mobilní telefon
	
	
	

	webová stránka
	
	
	


	
	počet
	Kč

	Platím členský příspěvek ve výši:

z účtu č.: 
	
	xxxx
	

	
	
	Xxxx
	

	
	
	
	

	Mám zájem o nášivku s logem Společnosti za Kč 135  
	
	
	

	CELKEM Kč
	
	Xxxx
	


Pro informaci výboru:

Specializace (lékařský/medicínský obor):

Profese:

Dle svého uvážení „horský-horolezecký životopis“, zájmy v horské medicíně (na další stranu)
Mohu poskytovat poradenskou činnost v oblasti

1. výšková medicína

2. traumatologie

3. výživa

4. trénink

5. jiný obor:

Přečetl jsem Memorandum o ochraně osobních dat ve společnosti a nemám námitek proti zpracovávání svých údajů.

Datum a podpis:
Prosím zaslat poštou či e-mailem: MUDr. Ivan Rotman, 407 13 Ludvíkovice 71, i.rotman@volny.cz
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