Přihláška do Společenstva českých optiků a optometristů (SČOO)

sídlo: 142 01 Praha 4, Novodvorská 1010/14

tel/fax: 261 341 216, mobil: 603 180 444, e-mail: scoo@scoo.cz

IČ: 45773092, DIČ: CZ45773092

Osobní a kontaktní údaje:

Jméno a příjmení: ..........................................................rok narození:.................

Adresa bydliště:....................................................................................................

telefon:....................................e-mail:....................................

Adresa pracoviště: ...............................................................................................




telefon:....................................e-mail:...................................

    

Dokončené vzdělání:

1. Oční optik ukončen maturitou v roce:...........kde:.........................................

Diplomovaný oční technik DiS v roce:..........kde:..........................................

2. Pomaturitní specializační studium v oboru oční optik v úseku optometrie v

Institutu IDV – dnes NCO NZO v Brně, rok absolvování:..................................

3. Optometrista – vzdělání dle zákona č. 96/2004 Sb.

Bc. v roce:.................. kde:............................................................................

Mgr. v roce:.................kde:............................................................................

Přihlašuji se za člena SČOO od    ......................................................................

Podepsáním přihlášky vyjadřuji souhlas, aby SČOO zpracovávalo mnou poskytnutá data pro účely a v rozsahu potřebném pro evidenci mého členství ve Společenstvu. SČOO prohlašuje, že v souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., jmenovitě s § 11, použije osobní údaje obsažené v přihlášce pouze ke stanovenému účelu a nebude je předávat třetím osobám.

Datum:......................................................         Podpis:..............................................

Výše ročních příspěvků: 

zaměstnanec oční optik, optometrista





   500 Kč

podnikatel v oboru oční optiky, optometrie – fyzická osoba


2.000 Kč

podnikatel v oboru oční optiky, optometrie do 10 zaměstnanců

5.000 Kč

podnikatel v oboru oční optiky, optometrie nad 10 zaměstnanců
         10.000 Kč

Pro platbu převodem uveďte číslo účtu SČOO: 281055349/0800,

konstantní symbol 0308, variabilní symbol Vaše členské číslo ...........

