FORMULÁŘ:
pro elektronické zasílání informací a zpráv o akcích a aktivitách

České psychiatrické společnosti o. s.  a  Psychiatrické společnosti ČLS JEP
Titul:                       Příjmení:                                                   Jméno:
E-mail: 
www:

Poštovní adresa:
Ulice + č.p.:                            

Město:                                                                                          PSČ:
Telefon:                                                                                        Fax:
Člen Psychiatrické společnosti ČLS JEP*:                  ano             ne                                
Souhlasím s použitím osobních údajů pro Českou psychiatrickou společnost o.s. a Psychiatrickou společnost

ČLS JEP dle zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.*
ano      ne

Souhlasím s tím, aby mi byly na uvedené údaje zasílány informace o společnosti, o konání odborných akcí, upoutávky a pozvánky.*
ano      ne

*nehodící se škrtněte
Vyplněný formulář, prosím, pošlete na e-mail: kralova@guarant.cz.
