Prihlaska na svépomocnou skupinu
pro adoptivni rodice

Jméno a prijmeni, titul:
Adresa:

Telefon:

E-mail:

U&astnik ddvé poddnim prihldsky souhlas s pouzitim svych osobnich Udajd pro potfeby vystaveni osvéd&eni o
absolvovdni svépomocné skupiny. Tyto Udaje nebudou poskytovani tretim osobdm ani uzivany k jinym Gceldm.

Organizace, se kterou spolupracujete:

Pokud touto organizaci NENI Maltézskd pomoc, vypliite, prosim, ndsleduijici:
Kontaktni osoba:

Telefon:

E-mail:

Hlasim se na svépomocnou skupinu pro adoptivni rodice.
Vyhovuje mi ¢as (zaskrtnéte pro VAas vyhovuijici variantu/varianty):
® 9-11 hod
® 15-17 hod

Mdm zdjem o hlidani déti v probéhu svépomocné skupiny: ano - ne
Pocet déti:

Veék:

Pozndmky (zdravotni omezeni, alergie atd.):

Datum:
Podpis:

Prihlasku Ize zaslat elektronicky na e-mailovou adresu
jaroslava.stoklasova@maltezskapomoc.cz (do predméetu prosim uvedte ,,Prihiaska na
svépomocnou skupinu pro adoptivni rodice") nebo vytisténou osobné nebo postou
na adresu Maltézskd pomoc, o.p.s., Wurmova 7, 779 00 Olomouc. Prihldseni na
semindr je zdvazné. Bezplatné se Ize z bloku 10 setkani odhldsit maximdainé do 12. 9.
2024.

Za pozdéjsi odhldseni je Uctovan storno poplatek 200 KE. Vyjimkou je, kdyz dotycny
doloZi potvrzeni od Iékare, Ze se nemohl semindre UCastnit ze zdravotnich dUvodu.

Po prijeti prihlasky potvrdime Vasi ucast na semindri. Maltézskd pomoc



