054 01 Levoca
1CO: 42237611
Nemocnica LEVOCA loz.vnsplevoca@gmail.com
tel. cislo: 053/ 33 32 103

I Z LOZ Nemocnica Levoca
: Probstnerova cesta 2/3082

LEKARSKE ODBOROVE ZDRUZENIE

PRIHLASKA

ZA CLENA ODBOROVEJ ORGANIZACIE LOZ NEMOCNICA LEVOCA

TITUL, MENO A PRIEZVISKO: ... e s
TRVALE BYDLISKO: ettt
ODDELENIE: e e e e e

KONTAKTNY E-IMALL: oo ee e s ee e e eseee e esess e s ens snasrenn

Svojim podpisom potvrdzujem svoje rozhodnutie stat’ sa riadnym ¢lenom odborovej organizacie
LOZ Nemocnica Levoca. Zaroven svojim podpisom potvrdzujem, ze sthlasim s cielmi a stanovami
LOZ Nemocnica Levoca a som ochotny/4 ich plnit’, zaroven sthlasim s vyskou ro¢ného ¢lenského pri-

spevku vo vyske 25,00 - (dvadsatpit’) eur.

Sucasne podpisom tejto prihlasky potvrdzujem, Ze som sa oboznamil/a s podmienkami spracuva-
nia mojich osobnych udajov (predovsetkym o obsahu a tcele ich spracovania) Lekarskym odborovym
zdruzenim Nemocnica Levoca so sidlom Nemocnica Agel Levoca a.s., Probstnerova cesta 2/3082 054

01 Levoca, ICO: 42237611.

Datum: ....ccooevvveeeieerieee Podpis: .cooeveeeeeee e
Vykonny vybor sChVAlil Prijatie: ........ccceeveriiiiinieniieieieeieseeeeeee e , za riadneho ¢lena LOZ

Nemocnica Levoca diia:  ......ccccevviiiiiiiiiiinnn, peciatka a podpis:  ...cooceiiiiiiii,


mailto:loz.vnsplevoca@gmail.com

