Meno:

PRIHLASKA

Titul pred menom:

Rodné meno:

Miesto narodenia:

na kurz prvej pomoci

Priezvisko:

UzS SCK: Rotiiava

Kurz ¢islo:

Titul za menom:

Datum narodenia:

Trvaly pobyt

Ulica: Supisné islo:
Mesto: PSC:

E-mail: Telefén:
Kontaktna adresa

Ulica: Supisné islo:
Mesto: PSC:

Telefén: E-mail:
Informacie o kurze

Termin konania kurzu:

Rozsah kurzu: 8 hodin 16 hodin 33 hodin

Miesto konania kurzu: vyuébové miesto UzS SCK v Roziave

iné, napis:
Svojim podpisom:
. Suhlasim s terminom a ¢asovym rozvrhom kurzu.
. Suhlasim aj s cenou kurzu vo vyske................. €
. Zavazujem sa uhradit ..................... € pred zacatim kurzu.
. Zavazujem sa dodrziavat organiza¢né pokyny kurzu.

Pravnym zékladom spractvania osobnych ddajov je § 5 ods. 1. pismeno e), zékona ¢. 460/2007 Z. z. o Slovenskom Cervenom kriZi a
ochrane znaku a nazvu Cerveného kriza. Prevadzkovatelom je Slovensky Cerveny kriz, Grésslingové 24, 814 46 Bratislava , ICO: 00177466.

podpis ziadatela
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