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Dokument 1
Klient č. CZ_________ (nevyplňujte)

Přihláška

do Ligy ochrany spotřebitele – Klubu postižených Vioxxem

se sídlem v  Praze 10, Vlašimská 13, PSČ 101 00, (dále jen Klub)
Prosíme vyplňte čitelně hůlkovým písmem a po vyplnění zašlete na adresu shora:

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

bytem ……………………………………………………………………………..………………………… 

Rodné číslo …………………………….………Datum narození ……………………………………….

kontaktní telefon ……………………………………………..……………………………………………..

kontaktní e-mail ………………………...…………………………………………………………………..

(dále jen člen)

Vstupem do Klubu má člen právo na informace o postupu vymáhání jeho nároku na odškodnění za poškození jeho zdraví a/nebo způsobení úmrtí jeho příbuzného přípravkem „Vioxx“ a na pomoc Klubu v této záležitosti. Člen není povinen platit žádné poplatky v okamžiku přijetí za člena Klubu. Člen se vstupem do Klubu zavazuje dodržovat Stanovy Ligy ochrany spotřebitele – Klubu postižených Vioxxem, se kterými se seznámil na www.protivioxxu.com. Člen tímto dává výslovný souhlas Lize ochrany spotřebitele, Klubu postižených Vioxxem a jimi zmocněných osob s použitím jeho osobních údajů dle zák. č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů (dále jen ZOOÚ). 
V ………………………, dne …………………..
………………………………                                                                                             

Podpis člena

Člen je přijat ANO   NE

V Praze dne …………………                                                 …………………………







                         Za Klub
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E-MAIL INFORMACE@PROTIVIOXXU.COM 


