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PŘIHLÁŠKA ZA ŘÁDNÉHO ČLENA   
RETT -  COMMUNNITY, z.s.  

sídlem Klapálkova 2238, 149 00 Praha 11  

kontakty na  www.rett-cz.com   

 

Dnem…………………………….. se já …………………………………………………………………………………………….. 

Adresou:………………………………………………………………………………………………………………………………… 

E-mail: ………………………………………………………………….…………………Tel: ……………………………………… 

Datum narození:……………………………………………………………………………………………………………………. 

přihlašuji za řádného člena spolku RETT-COMMUNITY. 

 
Prohlašuji, že jsem seznámen/a  se stanovami a cíli spolku, se kterými souhlasím v plném 
rozsahu. Ze členství ve spolku pro mne vyplývají tato práva a povinnosti: 
 
Práva: 

 Využívat výhod plynoucích z činnosti spolku 
 Účastnit se jednání členské schůze 
 Volit orgány spolku 
 Být volen do orgánů spolku 
 Obracet se na orgány spolku s podněty a stížnostmi a žádat je o vyjádření 
 

Povinnosti: 
 Dodržovat stanovy spolku 
 Aktivně se podílet na plnění cílů spolku 
 Svědomitě vykonávat funkce v orgánech spolku 
 Platit členské příspěvky ve výši stanovené valnou hromadou  
 Dbát na to, aby nebyly poškozovány zájmy a dobré jméno spolku 
 

Mé členství ve spolku může zaniknout pouze určenou formou (viz. následující seznam):  
 Vystoupením člena písemným oznámením radě 
 Zrušením členství na základě rozhodnutí rady spolku 
 Úmrtím člena 
 Zánikem spolku 
 

Dokladem členství je tato přihláška za řádného člena spolku Rett Community z.s., stvrzená 
podpisy nového řádného člena spolku a stávajícího člena rady spolku.  
 
 
datum a podpis nový člen Rett Community          datum a podpis člen rady Rett Community 
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DOPLŇUJÍCÍ INFORMACE                                                                              
K PŘIHLÁŠCE ČLENA RETT COMMUNITY, z.s.                                                       

sídlem Klapálkova 2238, 149 00 Praha 11  

kontakty na  www.rett-cz.com   

Vyplnění doplňujících informací je dobrovolné.  

 

 

DÍTĚ S RETT SYNDROMEM                                                                                                      

Jméno a příjmení ……………….………………………………………………………………………………………………… 

Datum narození ……………………………………………………………………………………………………………………. 

Rettův syndrom byl diagnostikován: 

 Klinicky (dle příznaků)…………………………………………………………………………………………….. 

 Analýzou DNA ……………………………………………………………………………………………………….. 

 Případně uveďte mutaci …………………………………………………………………………………………. 

 

 

SOUHLAS S FOTO A VIDEO DOKUMENTACÍ:  

Tímto uděluji souhlas spolku Rett-Community z.s. k bezúplatnému užití fotografií a 

videozáznamů. Svolení uděluji pro tisk, internet, TV a zároveň souhlasím s anonymní 

prezentací pořízených materiálů na odborných kongresech a seminářích.  

Datum a podpis zákonných zástupců dítěte………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
SOUHLAS S POSKYTNUTÍM ADRESY, TEL. ČÍSLA A E-MAILU ČLENŮM RETT-COMMUNITY, z.s.  
 
Souhlasím s poskytnutím naší adresy, tel. čísla a emailu (zakroužkujete variantu):  

 A všem řádným členům Rett-Community, z.s. 

 B  pouze radě Rett-Community, z.s. 

Datum a podpis zákonných zástupců dítěte………………………………………………………………………… 
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