SLOVENSKÝ ČERVENÝ KRÍŽ

P R I H L Á Š K A

do Kurzu prvej pomoci 

Meno a priezvisko : ........................................................................ Titul: .........................

Rodné meno: ....................................................

Dátum narodenia: ............................................ Miesto narodenia: ....................................

Adresa trvalého bydliska: ................................................................. PSČ: .......................

Telefónne číslo (mobil): .......................................................

e-mail: ...............................................................................................................................

Termín kurzu: od ............................  do.............................

Miesto konania kurzu: .......................................................................................................

Cena kurzu: ........................... €, slovom .........................................................................

Forma platby:  
v hotovosti*

prevodom na účet*



(* hodiace sa zakrúžkujte)
Vyhlasujem, že všetky mnou uvedené údaje sú pravdivé a že som nezamlčal/-a nijaké závažné skutočnosti.

Svojím podpisom potvrdzujem svoj súhlas s cenou a termínom konania kurzu. Zároveň svojím podpisom vyhlasujem, že budem dodržiavať organizačné pokyny kurzu. 
Podľa § 7 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov v platnom znení svojim podpisom dávam súhlas Slovenskému Červenému krížu, Územnému spolku SČK .................... (ďalej len „ÚzS SČK ........ )  na spracovanie mojich osobných údajov na poskytnutie osobných údajov  ÚzS SČK .......................... uvedených v tejto prihláške v rozsahu meno, priezvisko, titul, dátum narodenia, adresa trvalého pobytu, Tento súhlas udeľujem na dobu trvania kurzu a je možné ho kedykoľvek písomne odvolať. Odvolanie nemá spätné účinky.

V  ......................................  dňa .............................

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

                                                                                                              podpis žiadateľa
