PaedDr. Jaroslav Slaný, Agentúra KONTAKT S, Stred 2202/40, 017 01 Považská Bystrica


PRIHLÁŠKA DO KURZU PRVEJ POMOCI 
Osobné údaje

	Priezvisko: 


	Titul pred menom: 

	Meno: 


	Titul za menom: 

	Dátum a miesto narodenia: 


	Štátne občianstvo: 



	Rodné číslo:


	Národnosť :

	Vzdelanie:



	Poštová adresa: 



	E-mail: 


	Tel. č.: 


Prihlasujem sa záväzne na 8 hodinový kurz prvej pomoci

	dňa: 


	v čase: 

 
	Vo vzdelávacej agentúre (názov a sídlo):  

PaedDr. Jaroslav Slaný, Agentúra Kontakt S,
Nálepkova 346, 017 01 Považská Bystrica



Vyhlásenie

Potvrdzujem, že som sa zoznámil s organizáciou kurzu a potvrdzujem, že údaje mnou uvedené sú pravdivé a úplné.

Všetky poskytnuté údaje sú chránené v zmysle zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov.

V zmysle zákona 428/2002 Z. z. o ochrane osobných údajov súhlasím s tým, aby moje tu uvedené osobné údaje ako aj bodové ohodnotenie získané za jednotlivé otázky v záverečnej skúške boli spracované v agentúre KONTAKT S na účel evidenčný, administratívny a štatistický a na vystavenie dokladov (Potvrdenie o absolvovaní kurzu prvej pomoci). 
Poučenie: Súhlas s použitím osobných údajov možno odvolať kedykoľvek písomnou formou. Osoby, ktoré môžu s tu uvedenými osobnými údajmi prísť do styku, sú uvedené v príslušných dôverných dokumentoch (napr. bezpečnostná smernica)

Dátum:



                                             Podpis uchádzača:

