
Přihláška členů do organizace neslyšící mládeže
Czech Deaf Youth, z.s.

................................................................
podpis žadatele o členství

(u členů mladších 18 let podpis
zákonného zástupce)

................................... ...................................V dne

Jméno a příjmení:

Datum narození:

Trvalé bydliště:

E-mailová adresa:

Mobilní telefon:

Informace e-mailem:

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

..............................................................................................................

chci dostávat  /  nechci dostávat

Upozornění:
Členství se ruší, pokud člen prohlásí písemně své odstoupení, nebo v případě nezaplacení 
členského příspěvku do konce března příslušného roku.

Svým podpisem stvrzuji, že jsem přečetl/a stanovy organizace Czech Deaf Youth, z.s., s jejich 
obsahem souhlasím a chci se stát členem/členkou této organizace.
 
Zároveň tímto dávám souhlas k pořizování a využití fotografií, audio a videozáznamů z akcí 
uspořádaných organizací Czech Deaf Youth, z.s.

Czech Deaf Youth, z.s.
Dlouhá 729/37, 110 00  Praha 1
www.czechdeafyouth.cz
E-mail: czech.cdy@gmail.com
IČO: 22814582


