Členská přihláška

Ke vzájemně prospěšné spolupráci zve Europa UOMO CZ pacienty s rakovinou prostaty, jejich blízké i stoupence v České republice, pokud uvážlivě seznají, že mohou podporovat aktivity a cíle hnutí. 

Vyplnění členské přihlášky je projevem: 

· odpovědného ztotožnění s prohlášením Evropské koalice proti rakovině prostaty Europa UOMO, souhlasu s dodržováním základních dokumentů a naplňováním cílů občanského sdružení Europa UOMO CZ,

· ochoty dobrovolně pomáhat při podpoře a zabezpečování informačních a vzdělávacích shromáždění s účastí odborné veřejnosti, pořádaných v místě nebo regionu občanským sdružením Europa UOMO CZ,

· přijetí osobního podílu člena občanského sdružení Europa UOMO CZ na rozšiřování veřejného povědomí o závažnosti onemocnění rakovinou prostaty, o možnostech léčby a kvalitě života s tou nemocí. 

jméno a příjmení:                                                                             rok narození:

pacient, od roku:                     blízká osoba:                                    stoupenec:

kontaktní adresa:

telefon:                                   mobil:                                     e-mail:

V ………………………….  dne………………………            ………………………………………….

                                                                                                                            podpis

Žadatel přijat za člena Europa UOMO CZ  dne……………………………………………………………….

Důvod případného nepřijetí za člena Europa UOMO CZ …………………………………………………………

