Prihlaska
Akreditovany kurz Sanitar

JMENO @ PIIJMENI. ... e e e
Den, mésic, rok narozeni ...................ooennnn Misto narozeni..............oooveeiiiiiiiiiiiinnn...
StAtNT ODCANSIVI. ..ttt e e
Adresa trval€ho DydLiSte. ..o e
Tl Email..........o

Prohlasuji, Ze jsem /nejsem ofkovan/a proti hepatitidé typu B (nehodici se Skrtnéte)

DoSazen€ VZACIANT ... ...

Ve smyslu zisad GDPR souhlasim, aby moje uvedena osobni data byla NCK, a.s. pouZita
pro zpracovani agendy akreditovaného kvalifika¢niho kurzu Sanitar a ucely archivace.

Datum a podpis zadatele ..........coooiiiiiiiiii



