PRIHLÁŠKA
Občianske združenie CELIA Žilina

Prihlasujem sa za člena Občianskeho združenia CELIA Žilina a zaväzujem sa plniť jeho stanovy:
Meno a priezvisko  člena   .........................................................................................
Adresa  trvalého  pobytu  ...........................................................................................
Dátum narodenia  ..................................................  č. OP    ......................................
Číslo telefónu  (mobil príp. pevná linka)    ................................................................
E-mail      ....................................................................................................................

Celiakia       áno                  nie    

Ak trpí celiakiou člen rodiny, prosím vypíšte:
	Meno a priezvisko
	Rodné číslo
	Vek 

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	


V Žiline dňa   ..........................   
                                                                                            -------------------------------.-----
                                                                                             vlastnoručný podpis















