
PŘIHLÁŠKA KE ČLENSTVÍ V OBČANSKÉM SDRUŽENÍ NA 

PODPORU PŘÍRODNÍ MEDICÍNY, O.S. 
 

 

 

Jméno a příjmení: ………………………………………………………………………………. 

Datum narození: ………………………………………………………………………………... 

Trvalé bydliště: ………………………………………………………………………………… 

Telefon: ………………………………………………………………………………………… 

E-mail: …………………………………………………………………………………………. 

 

Prohlášení zájemce o členství:   

Prohlašuji, že jsem se pečlivě seznámil se stanovami a ostatními vnitřními předpisy sdružení a 

ztotožňuji se s nimi a budu se jimi řídit a toto stvrzuji níže uvedeným podpisem. 

 

Garant, který doporučuje přijetí zájemce za člena sdružení: …………………………………... 

Podpis garanta: …………………………………………………………………………………. 

 

Datum podání přihlášky: ……………………………………………………………………….. 

Přihlášku převzal: ………………………………………………………………………………. 

Podpis zájemce o členství:  …………………………………………………………………….. 

 

 

 

Přihláška projednána výborem sdružení dne: ………………………………………………….. 

 

 


