/vzor — na stiahnutie/

PRIHLASKA DO KURZU INSTRUKTORA PRVEJ POMOCI

Priezvisko, meno titul:

Datum narodenia: Miesto narodenia:
Rodné cislo: Statna prislu$nost’:
Adresa bydliska:

Ulica a ¢islo:

PSC: Mesto:

Kontakt / ¢islo telefonu, faxu, e-mail/.

podpis ziadatel'a

Prilohy:

- overené kopie dokladov o dosiahnutom vzdelani

Stihlasim so spracovanim a pouzivanim mojich osobnych udajov poskytnutych pre Gcely spracovania na
oddeleni vycviku a vzdelavania Vojenskej nemocnice Ruzomberok pracovisko Liptovsky Mikulas v zmysle § 7
ods. 2 zakona ¢. 428/2002 Zb. o ochrane osobnych tdajov. Beriem na vedomie, Ze idaje mézu spracovavat’ len
poverené osoby, ktoré st povinné dodrziavat’ ustanovenia zakona ¢. 428/2002 Z.z. a ze spracované udaje buda
archivované a likvidované v sulade s platnymi pravnymi predpismi.



