PRIHLASKA NA SKOLENIE ODBORNE]J SPOSOBILOSTI

Meno a PriezVviSKO oo
Rodné priezvisko oo
Datum narodenia .o
Miesto narodenia .o
Rodné Cislo e
Adresa trvalého PODYIU ......ovviiiiiiiiiiee e
Telefonicky kontakt — .....coooiiiiiiii e,
Zavizne sa prihlasujem na odbornua pripravu typu:

1. P«

2. ,,S* plna forma

3. ,,S“ skratena forma
v najblizZSom moZnom termine. (Zakrizkovat’ jednu z moznosti).
Zaroven v zmysle § 7 zéak. €. 428/2002 Z. z. o ochrane osobnych udajov ddvam
svoj suhlas spolo¢nosti SECURITY SCHOOL, s. r. o. Liptovsky Mikulas na

spracivanie mojich ddajov v zmysle zdk. ¢ 473/2005 Z. z. o sikromne;]
bezpecnosti.

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



