
 

 

Vyplněný formulář spolu s požadovanými dokumenty zašlete nejpozději do 28. 2. 2013!                                                 
O projednání Vaší žádosti budete informováni. 

Kontakt: dermatology@bulovka.cz nebo dominova@dermanet.cz  

ZÁJEM ČLENA ČADV O ČLENSTVÍ V EADV/ZAPLACENÍ ČLENSKÉHO POPLATKU V EADV 

Jste-li členem EADV vyplňte pouze část A 

Chcete-li se stát novým členem EADV vyplňte pouze část B 

Titul, jméno, příjmení: _______________________________________________________________ 

Pracoviště: _________________________________________________________________________ 

Kontaktní email a telefon: ____________________________________________________________ 

A) JIŽ JSEM ČLENEM EADV A MÁM ZÁJEM O ZAPLACENÍ ČLENSKÉHO POPLATKU NA 

ROK 2013. 

Prosím zaškrtněte či jinak zvýrazněte. 

• Jsem REZIDENT – mladý lékař do 35 let věku (ČADV uhradí poplatek ve výši 75 EUR) ���� 

• Jsem SPECIALISTA – lékař nad 35 let věku (ČADV uhradí poplatek ve výši 150 EUR) ���� 

Mé členské číslo v EADV je: ________________________________ 
Doplňte.  
Nevíte-li své členské číslo, obraťte se na membership@eadv.org (komunikujte v anglickém jazyce). 
 

Rezident přiloží potvrzení (v anglickém jazyce) od zaměstnavatele/přednosty kliniky/primáře oddělení 
o tom, že je rezidentem na pracovišti. 
 

Vyplněný formulář spolu s potvrzením prosím zašlete poštou na adresu: 
GUARANT International, a.s., Na Pankráci 17, 140 21 PRAHA 4 
__________________________________________________________________________________ 

B) MÁM ZÁJEM PŘIHLÁSIT SE DO EADV JAKO NOVÝ ČLEN. 
 

Do EADV se přihlašuji jako: 
Prosím zaškrtněte či jinak zvýrazněte. 

• REZIDENT  - mladý lékař do 35 let věku (ČADV uhradí poplatek ve výši 75 EUR) ���� 

• SPECIALISTA – lékař nad 35 let věku (ČADV uhradí poplatek ve výši 150 EUR) ���� 

POŽADOVANÉ DOKUMENTY: 

Zájemce o členství v EADV vyplní přihlášku ZDE: 

www.eadv.org/fileadmin/user_upload/documents/Membership/2012_application_form_EADV_membership.pdf 
 

Zájemce dále přiloží tyto dokumenty: kopii občanského průkazu či pasu, kopii diplomu, kopii osvědčení 

o atestaci NEBO potvrzení (v anglickém jazyce) od zaměstnavatele/přednosty kliniky/primáře oddělení 

o tom, že jste rezident na pracovišti. 

Přihláška musí být vlastnoručně podepsána a musejí v ní být uvedeni tři členové EADV, kteří přihlášku 

potvrdí.  V případě nejasností se na nás obraťte emailem.   

Veškeré dokumenty zašlete poštou na adresu: 

GUARANT International, a.s., Na Pankráci 17, 140 21 PRAHA 4 

 


