IMpyLs
nadacni
fond

Zadost o registraci élenstvi v John Reed Fitness

Jméno a pfijmeni:
Telefon:

E-mail:

Datum narozeni:
Trvalé bydlisteé:
C.oP:

RS Centrum / Lécen/a kde:

Podanim zadosti prohlasuji, Ze jsem pacient/ka s diagnézou roztrousené sklerézy, a mam zajem o dotované
¢lenstvi v John Reed Fitness. Beru na védomi, ze ¢lenstvi v John Reed Fitness v ramci programu ,Fitness pro RS*

je nepfenosné.

Podanim Zadosti souhlasim se zpracovanim osobnich udaju (vice na https://www.nfimpuls.cz/gdpr).

Vyplnény dokument za$lete na info@nfimpluls.cz, nebo, pokud pouzivate Adobe Acrobat Reader, odeSlete pomoci
tlagitka ODESLAT ZADOST (ve webovém prohlizeéi nemusi fungovat).

ODESLAT ZADOST

Vyplnuje IMPULS, nadac¢ni fond:
Datum prijeti Zadosti:

Cislo registrace:

IMPULS, nadaéni fond, Karlovo namésti 317/5, 128 00 Praha 2 — ICO: 21029814, DIC: CZ21029814 — info@nfimpuls.cz — www.nfimpuls.cz
Bankovni spojeni: 19-2833670227/0100 — Datova schranka: bnmvh27
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