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PŘIHLÁŠKA K ŘÁDNÉMU ČLENSTVÍ
JMÉNO:

………..…………………………………………………………………………………

PRACOVIŠTĚ:

………..…………………………………………………………………………………




………..…………………………………………………………………………………

ODBORNOST:

………..…………………………………………………………………………………

KONTAKTNÍ ADRESA:……….…………………………………………………………………………………




………..…………………………………………………………………………………

EMAIL: …….………………………………………WWW STRÁNKY:………………………………………..

TELEFON: ………………………. …….……………………FAX: ……………………………………..………


Souhlasím / nesouhlasím 

s tím, že budu vykonávat funkci ve výboru společnosti v případě mého zvolení členskou základnou.
Souhlasím / nesouhlasím

Se svým přidruženým kolektivním členstvím v rámci společnosti v ESRS (European Sleep Research Society), poplatek (symbolický 2,-EUR za 1 člena) bude nyní hrazen z fondu ČSVSSM.

ZÁKLADNÍ INFORMACE O SPOLEČNOSTI 

* Česká společnost pro výzkum spánku a spánkovou medicínu je dobrovolným, nezávislým a nepolitickým sdružením, které sdružuje lékaře, psychology, biology, střední zdravotnické pracovníky, studenty, učitele a vědecké pracovníky v oboru spánku a bdění.

* Hájí zájmy pracovníků zabývajících se spánkem, a to po stránce odborné, právní i ekonomické.

* Reprezentuje zájmy svých členů vůči orgánům státní správy na všech úrovních.

* Členství ve Společnosti je řádné, přidružené a čestné

* Členství ve společnosti umožňuje zúčastnit se soutěží vypsaných společnosti, umožňuje slevu na akcích společnosti.

* Sídlem Společnosti je Praha 2,Kateřinská 30, PSČ 120 00

* Společnost byla registrována dne 11.10.2001 pod číslem VS/1-1/48248/01-R a přiděleno IČO 26543516.

* Informace o společnosti včetně elektronické přihlášky naleznete na http://www.sleep-society.cz

Členský poplatek činí 200,-Kč pro vysokoškoláka a 100,-Kč pro středoškoláka či studenta.  

Platbu prosíme po oficiálním přijetí nového člena, dále pak každoročně do konce února na účet KB číslo:  86-8976990217 / 0100, variabilním symbolem je Vaše pořadové číslo členství, které Vám bude sděleno po schválení členství.
Datum: ……………………



Podpis: …………………………………..

