Prihlaska do Asociace studentt specialni pedagogiky, o.s.

Jméno:

PFijmeni:

Studijni obor a ro¢nik:

Adresa:

Email:

Telefon:

Hlasim se jako ¢len:* -fadny - pfidruzeny - mimoradny

* nehodici se skrtnéte

Souhlasim se zpracovanim a uchovanim mych osobnich udajl dle zakona O ochrané osobnich udaju
¢.101/2000 Sb.

Souhlasim se stanovami obcanského sdruZeni Asociace studentl specialni pedagogiky.

Datum: Podpis:




