
Přihláška 
za člena spolku Medicina Alternativa Czech z.s. se sídlem Mirovická 1688/20, 182 00 Praha 8 – Kobylisy,  

IČO 22906461 

Řádný člen  □*                                                                      

Jméno a příjmení nebo firma:…………………………………………………………….… 

Společnost zastoupená…………………………………………….………………………… 

Rodné číslo nebo IČ: ……………………………. Adresa – Ulice: …………………………………….…… Č.p.: ………..…… 

PSČ: ………….. Obec: …..…………………………..          Číslo účtu: …….……………………………….  / ……………….. 

Telefon: …………………………………………........          E-mail : ………………....…………………………………………. 

Specializace/ zájem v oboru alternativní medicíny: ………………………………………………………………………………. 

Korespondenční adresa: (je-li odlišná od trvalého bydliště nebo sídla firmy)  

Adresát :…………………………………………... 

Ulice: ………………………………….. Č.p: …………. PSČ: ……………. Obec: ……………………………………………. 

Přihlášku zašlete na korespondenční adresu spolku uvedeného v záhlaví přihlášky. Změny zasílejte poštou neprodleně a 

písemnou formou. 

. 

   V ………………………… dne ..…………………………..   ………………………………………. 

              podpis žadatele 

 

Projednáno a schváleno výborem dne …………………….             ……...………………………………………….

                                                               Medicina Alternativa Czech z.s. 

�                            �                         � 
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IČO 22906461 
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. 

   V ………………………… dne ..…………………………..   ………………………………………. 

              podpis žadatele 

Projednáno a schváleno výborem dne …………………….              ……...…………………………………………. 

                                                               Medicina Alternativa Czech z.s. 

 



Medicina Alternativa Czech z.s. se sídlem Mirovická 1688/20, 182 00 Praha 8 - Kobylisy; IČO 22867708 

 

Podmínky přijetí člena MACzech z.s.  – fyzické nebo právnické osoby 

1) Vyplněná a podepsaná přihláška 2 x, podepsané podmínky přijetí člena (zadní strana přihlášky). 

2) Uhrazení jednorázového zápisného ve výši 500,- Kč (25 EUR). Zápisné se hradí do 10-ti dní ode dne přijetí.  

3) Uhrazení ročního členského poplatku ve výši 1.200,- Kč (60 EUR).   

4) Je-li přihláška za člena podána v průběhu kalendářního roku, výše členského příspěvku se přiměřeně krátí 

(členský příspěvek se hradí ve výši 1/12 za každý kalendářní měsíc, v němž členství trvalo alespoň jeden den). 

V případě ukončení členství se příspěvek nevrací. 

5) Členský poplatek se hradí nejpozději do 10-ti dní ode dne přijetí; v následujících letech vždy do 15. 2. každého 

nového roku.  

6) Podpisem stvrzený souhlas s podmínkami členství, seznámení se stanovami a zveřejněním svého jména na 

internetových stránkách spolku. 

7) Předání pasové fotografie 1 x k tisku členského průkazu (může být zaslán pc scan ve formátu pdf na e-mail:  

 info@ medicina-alternativa.net). 

 

Stávající bankovní účet MACzech z.s. 

FIO banka a.s., číslo bankovního účtu: 2300121276/ 2010 

Variabilní symbol: telefonní číslo uvedené na přihlášce fyzické nebo právnické osoby. 

S podmínkami členství, stanovami a zveřejněním svého jména jako člena na internetových stránkách spolku 

souhlasím, což stvrzuji svým podpisem:  

 

V ……………………………………       dne …………………………………..       …………………………………………… (podpis) 

 

�                            �                         � 
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souhlasím, což stvrzuji svým podpisem:  
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