         SLOVENSKÝ ĆERVENÝ KRÍŽ, Územný spolok Levice
         Poľná č. 6 , 934 01 Levice, tel./Fax.036/6307900, e-mail. sus.levice@redcross.sk
         Kancelária riaditeľa e-mail.sekretarat.levice@redcross.sk http/.www.scklevice.sk

P R I H L Á Š K A

do rekvalifikačného kurzu „Opatrovateľská služba“
Meno a priezvisko : ........................................................................ Titul: .........................

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

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

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

Školské vzdelanie: .............................................................................................................

Terajšie povolanie: ............................................................................................................

Telefón domov/mobil: ....................................................... do práce: ................................
e-mail: ...................................................................................
Súhlasím:  -  s termínom a  časovým rozvrhom kurzu

-  ne-požadujem individuálny rozvrh praxe

-  s cenou  kurzu vo výške 332 €, ktorú uhradím v hotovosti do pokladne

   SÚS SČK v plnej výške alebo v ................... splátkach v dohodnutých termínoch
-  s použitím osobných údajov pre potreby evidencie účastníkov kurzu a osvedčení 

   o absolvovaní kurzu

-  s dodržiavaním organizačných pokynov kurzu 

V zmysle § 7 zákona č. 428/2002 Z.z. o ochrane osobných údajov, svojím vlastnoručným podpisom dávam súhlas na spracovanie svojich osobných údajov na účely spracovania potrebných podkladov k vedeniu agendy pre Rekvalifikačný kurz „Opatrovateľská služba“
V  ......................................  dňa .............................

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

                                                                                                              podpis žiadateľa
