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                                                                                                                             Evidenčné číslo: ..........................
Prihláška na kurz inštruktora prvej pomoci 

   Prihlasujem sa na kurz  inštruktora prvej pomoci.

   Priezvisko, meno a titul: ......................................................................................................................................   
   Dátum narodenia: .................................................................................................................................................   
   Miesto narodenia: ..................................................................................................................................................   
   Adresa trvalého pobytu alebo prechodného pobytu: .........................................................................................   

   Telefónne číslo/ e-mail: .........................................................................................................................................   
   Zamestnávateľ: .....................................................................................................................................................   

   Dosiahnuté vzdelanie: ...........................................................................................................................................    

   Prax: .......................................................................................................................................................................
   Fakturačná adresa:................................................................................................................................................

   Názov organizácie ( ak je prihlasovateľom ): .....................................................................................................

   Adresa organizácie: ...............................................................................................................................................

   Fakturačné miesto: ................................................................................................................................................

   Štatutárny zástupca:..............................................................................................................................................

   IČO: .................................................................................... DIČ:..........................................................................

   Bankové spojenie / číslo účtu:...............................................................................................................................

  Vyhlasujem, že všetky údaje uvedené v prihláške sú pravdivé a súhlasím so spracovaním nevyhnutných 
  osobných  údajov pre potreby organizátora kurzu (v súlade so zákonom č. 428/2002 Z. z. o ochrane    osobných  údajov v znení neskorších predpisov).

  Dátum: ..........................................



........................................................

                       




                         vlastnoručný podpis
   Prevzal: .........................................
   Dátum: ..........................................
                                                                                                                  .......................................................

                                                                                                                                razítko a podpis
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