Prihlaska do Asociacie polio v SR
republikovej Specifickej organizacie Slovenského zvazu telesne postihnutych

Priezvisko a meno, titul(y):

Datum narodenia: Cislo OP:
Adresa bydliska: PSC:
Kontakt: tel.:

mobil:

e-mail:

Najvyssie dosiahnuté vzdelanie:

stredné v8eobecné — stredné odborné — vysokoskolské |. st. — vysokoSkolské Il. st.

Zmenena pracovna schopnost’ ano - nie*

Som vozickar: ano - nie”

Drzitel preukazu TZP alebo ZTP/S* .

Druh déchodku: invalidny — starobny — iny *
ZvySenie déchodku pre bezvladnost' CiastoCne — prevazne — Uplne *

Navrhy, pripomienky, ¢im sa chcete zaoberat’

Chcem byt ¢lenom Asociacie polio v SR*:
a) som postihnuty/a nasledkami po poliomyelitide
b) som rodinny prislusnik/rodinna prislusni¢ka ¢loveka s nasledkami po poliomyelitide

¢) som priaznivec Asociacie polio v SR.

podpis

Vyplnenu prihlasku zaslite v elektronickej podobe na adresu: asociaciapolio@centrum.sk, vytlacenu
a podpisanu prihlasku potom aj na postovu adresu: Mgr. Anna Hmirakova, M. R. Stefanika 589/68,
907 01 Myjava

* vyznacte vhodnu moznost
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