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Přihláška do klubu SpoluSvět 

· klub rodičů a přátel osob se zdravotním hendikepem
evidenční číslo karty (vyplňuje vydavatel)……………………….
Jméno a příjmení: …………………………………………………..............................................
e-mail:  ………………………………………………………………………………………….…….
telefonní číslo: ……………………………………………………………………………………….
adresa: ……………………………………………………………………………………………….
datum narození: ……………………………………………………………………………………..
Dítě /osoba, o kterou pečuji:

	Jméno a příjmení
	Datum narození

	
	

	
	

	
	

	
	


	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


Podáním přihlášky se zavazujete, že se budete řídit stanovami spolku SpoluSvět z.s. a pravidly klubu.
Členství v klubu opravňuje k využívání všech dostupných aktivit spolku SpoluSvět z.s., které jsou realizovány v rámci klubu SpoluSvět.
S vybavením a prostory, ve kterých bude probíhat klubová činnost, jsem se seznámila a s poskytování služeb v těchto prostorách souhlasím.
Beru na vědomí, že do aktivit klubu mohou být zapojeni dobrovolníci.
Dávám výslovný souhlas se zpracováním osobních údajů mých/mého dítěte, které je v plném znění k nahlédnutí při podpisu této přihlášky.
Dne……………………. v Berouně


………………………………………..









Podpis
Pravidla klubu:
Členové Klubu jsou přijímáni na základě řádně vyplněné přihlášky.
Výše členského příspěvku bude stanovena dle využívaných aktivit.
Členství v klubu je udělováno na dobu neurčitou.
Členem se může stát fyzická osoba starší 18 let.
Člen má právo využívat veškerou dostupnou nabídku služeb klubu.
Zřizovatel má právo z klubu vyloučit osobu, která svým jednáním poškozuje dobré jméno spolku, neřídí se stanovami zřizovatele (SpoluSvět z.s.), chová se vulgárně nebo urážlivě vůči jiným členům klubu či členům a zaměstnancům spolku SpoluSvět z.s.
Členství v klubu zaniká
-doručením písemné žádosti zřizovateli klubu
-úmrtím člena klubu
-zánikem klubu
-vyloučením člena z důvodu hrubého porušení pravidel klubu
