
 
Přihláška za přidruženého člena Alopé, z.s. 

 
Žádám o přijetí za přidruženého člena Alopé, z.s. dle článku 4 stanov 
spolku. Prohlašuji, že jsem se seznámil/a se stanovami spolku, s 
podmínkami členství, ztotožňuji se s cíli spolku a rád/a bych se 
spolupodílel/a na jeho činnosti. 
 
Současně svým podpisem potvrzuji souhlas s tím, že Alopé, z.s. naloží s 
mými osobními údaji zde uvedenými podle zásad zveřejněných na 
www.alope.org. 
 
 
…………………………………      ……………………………… 
 datum        podpis 
 
 

Žadatel/ka 
 
Jméno  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Příjmení  ………………………………………………………………………………………….. 
 
Titul   ………………………………………………………………………………………….. 
 
Kontaktní adresa ………………………………………………………………………………………….. 
 
   ………………………………………………………………………………………….. 
 
PSČ   …………... 
 
Rok narození ……………. 
 
Telefon  ………………………………….. 
 
Email   ………………………………………………………………………………………….. 
 
Vyplněnou přihlášku nascanujte a zašlete nám prostřednictvím online formuláře na 
www.alope.org/clenstvi nebo emailem na info@alope.org. Případně pošlete papírově 
klasickou poštou na adresu: Alopé, z.s., Rytířova 811/19, Praha 12 - Kamýk, 143 00. 


