UzS SCK:

Kurz ¢islo:
y W
PRIHLASKA
na kurz opatrovania
Meno: Priezvisko:
Titul pred menom: Titul za menom:
Rodné meno: Datum narodenia:
Miesto narodenia:
Trvaly pobyt
Ulica: Supisné islo:
Mesto: PSC:
E-mail: Telefon:
Kontaktna adresa
Ulica: Supisné islo:
Mesto: PSC:
Telefén: E-mail:
Dosiahnuté vzdelanie:
Terajsie povolanie:
Svojim podpisom:
. Suhlasim s terminom a ¢asovym rozvrhom kurzu.
. Suhlasim aj s cenou kurzu vo vyske................. €
. Zavazujem sa uhradit ..................... € pred zacatim kurzu a zvy$nych ..................... € do ukoncenia kurzu.
. Zavazujem sa s dodrziavat organiza¢né pokyny kurzu.

V zmysle § 11 ods. 1. zdkona ¢. 122/2013 Z. z. o ochrane osobnych udajov suhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim osobnych
udajov uvedenych v prihlaske a inych prilohéch suvisiacich s ,Kurzom opatrovania“ izemnym spolkom SCK

s adresou ,1Co: ,ato podobu 1roka. Svojim podpisom prehlasujem, ze som bol(a)
pouceny/a o moznosti pisomného odvolania svojho sthlasu pred uplynutim danej lehoty 1 roka. Prevadzkovatel prehlasuje, Ze pri
pisomnom odvolani sihlasu budi osobné Udaje uchadzaca o kurz zlikvidované v lehote 30 dni od dorucenia Ziadosti.

podpis ziadatela
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