PRIHLASKA DO SPOLKU ASOCIACE PRACOVNIKU SPC

Jméno a pfijmeni, titul:
Email:
Nazev instituce (SPC):

Adresa SPC (uvedte adresu konkrétniho pracovisté, kde plasobite):

Sekce SPC (oblast zaméfeni):

Pozice:

Timto se jako zajemce o €lenstvi ve smyslu ustanoveni ¢l. IV Stanov spolku Asociace
pracovnikl specialné pedagogickych center, ICO 265 83 895 (dale jen ,spolek), svobodné a
dobrovolné uchazim o ¢lenstvi ve spolku a zadam o zapis do seznamu ¢lend.

Soucasné prohlasuji, ze v pfipadé pfijeti za ¢lena budu dodrzovat Stanovy spolku a pinit
veskera prava a povinnosti s €lenstvim spojené.

Souhlasim se zpracovanim a vedenim svych osobnich (daji v databazi spolku pro jeho
interni potfeby. Tyto udaje nebudou zpfistupnény tfetim osobam, pokud k tomu neudélim
vyslovny souhlas.

Dale se zavazuiji hradit ¢lensky pfispévek ve vySi a terminu stanoveném Stanovami spolku.

Clensky prispévek
Clensky pFispévek &ini 200 K& za kalendarni rok.

PFispévek je mozné uhradit na ucet spolku do 31.3. daného kalendarniho roku (tato Ihuta se
nevztahuje na nové cleny, kteﬁ'vse pfihlasi po tomto datu).
Cislo uctu: 176020240/0300 (CSOB, Brno)

Do zpravy pro pfijemce uvedte:

. jméno a pfijemni,
" SPC,
= rok, za ktery je pfispévek hrazen.

Tyto udaje slouzi k jednoznaéné identifikaci platby. Do budoucna se pocita se zavedenim
variabilniho symbolu pro kazdého ¢lena.
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