Česká společnost ortoptistek, FN Brno-PDM DOK, Jihlavská 20,625 00, Brno,IČ: 604 45 068
P ř i h l á š k a  řádného - mimořádného člena   ČSO
Jméno, příjmení, titul ………………………………………………………………………………………………………
Datum narození ………………………………………………………………………………………………………………
Bydliště……………………………………………………………………………………………………………………………
Telefon…………………………………………………….…………………………………e-mail…………………………
Název a adresa  pracoviště……………………………………………………………………..……………….……….
……………………………………………………………………………psč……………………..….tel………….……………
Návaznost na oční lékaře…………………………………………………………………………………………………
Vaše pracovní  funkce, zařazení………………………………………………………………………………………..
Aktivní jazykové znalosti……………………………………………………………………………………………………
Pasivní jazykové znalosti……………………………………………………………………………………………………
Vzdělání (Středoškolské, odborné, nástavbové, vysokoškolské, PSS-rok zakončení)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
Souhlasím se zpracováním osobních údajů:   
V.....................................dne………………….…………..podpis………………………………………………….
_______________________________________________________________________
Variabilní symbol ( = přidělené osobní číslo)……………… (Vyplní ČSO po zaslání přihlášky, kterou zašlete mluvčí vašeho regionu)
Členský příspěvek zaplacen dne:.....................................
Členský příspěvek – řádný člen a pracující důchodce:  350,- Kč                 nepracující důchodce a žena na MD:  250,- Kč
Mimořádný člen: 500,- Kč
Vyplněnou přihlášku zašlete mluvčí vašeho regionu, po přidělení osobního čísla zaplaťte členský příspěvek složenkou ,,A“
nebo převodem na účet ČSO – 1647290349/0800                                   www.ortoptika.cz
                                                                                                                   ortoptikacso@seznam.cz
                                                                                                                                                                              přihláška ČSO 06/2011
