Eviden¢na karta SPaA SR pre novych ¢lenov

(Vyplnte palickovym pismom alebo strojom.)
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PSC mesto / obec / okres
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Hodiace sa poddiarknite resp. zakruzkujte

Psoriasis vulgaris, generalisata (X) Atopicka dermatitida
Chronické a recidivujuce ekzémy Psoriaticka artritida (X)
Lichen ruber, Acne vulgaris, Vitiligo iné - napiste

Datum a podpis Prinlasen€no ...........cccccviviieciiii e

Suhlasim so spracovanim osobnych udajov (GDPR) pre potreby SPaA SR.

Kontaktna adresa SPaA SR: Ro¢né Clenské:

Spolo¢nost’ psoriatikov a atopikov SR 15 €ur a viac - jednotné pre deti,
Stetinova 687/5 dospelych a déchodcov

811 06 Bratislava 35 €ur a viac kolektivne ¢lenské

schvélené XVII. Snemom SPaA SR)

Uget: Slovenska sporiteltia, a.s. Do kolonky variabilny symbol
Tomaésikova 48 uved’te datum narodenia
832 37 Bratislava a rok, za ktory ¢lenské uhradzate.
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