Prihlaska na kurz prvej pomoci

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Trvalé bydlisko, PSC

Tel. ¢islo

Suhlasim so spracovanim osobnych tGdajov podla zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady /EU/
2016/679 z 27. aprila 2016 /GDPR/.
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Prihlaska na skusku kurzu prvej pomoci

Meno a priezvisko

Datum narodenia

Miesto narodenia

Trvalé bydlisko, PSC

Suhlasim so spracovanim osobnych tGdajov podla zdkona ¢. 18/2018 Z.z. o ochrane osobnych Gdajov
a o zmene a doplneni niektorych zakonov a Nariadenie Eurépskeho parlamentu a Rady /EU/
2016/679 z 27. aprila 2016 /GDPR/.




