
Meno, priezvisko, titul:	

Dátum narodenia:	

Adresa bydliska, PSČ:	

Telefón:	

E-mail:	

Diabetes mellitus:	 Typ 1	 Typ 2	 Nie

Člen:	 Riadny	 Radový

ŤZP:	 Áno	 Nie	 Číslo:

Meno diabetológa:	

Po úhrade členského príspevku vo výške 10 € v hotovosti alebo na účet ZDaES 
(IBAN:SK20 0900 0000 0051 2414 7445) člen ZDaES automaticky získava práva člena ZDaES 
zúčastňovať sa na akciách, dostávať časopis pre diabetikov a ďalšie edukačné a informačné materiály. 
Vyplnenú a podpísanú prihlášku zašlite poštou alebo e-mailom na horeuvedenú adresu.
Súhlasím so spracovaním osobných údajov pre potreby ZDaES podľa Zákona č. 18/2018 Z. z. 
o ochrane osobných údajov v znení zákona a zmene a doplnení niektorých zákonov.

Zväz diabetikov a edukátorov Slovenska, Močarianska 70, 071 01 Michalovce, tel: 0905 253 952, 0908 293 043, e-mail: jozef.borovka53@gmail.com

PRIHLÁŠKA ZA ČLENA  
Zväzu diabetikov a edukátorov Slovenska

.................................................................................
podpis

Dátum

Poradové číslo:


