KURZY PRVEJ POMOCI

Kdnirib, Weinoillen

PRIHLASKA NA SKUSKU Z POSKYTOVANIA PRVEJ POMOCI

Prihlasujem sa na Skusku z poskytovania prvej pomoci.

Kurz prvej pomoci som absolvoval/a

dna:
v/vo:
u realizatora kurzu prvej pomoci Bc. Jana KusSniraka,
drzitela akreditacie MZ SR ¢. 21664-2/2009 - OZdV zo dna 22.10.2009.
Meno:
Priezvisko:
Titul:

Datum narodenia:

Miesto narodenia:

Suhlasim so spracovanim osobnych udajov podla § 7 ods. 1 aods. 2 zakona €. 428/2002 Z.z. o ochrane
osobnych udajov v zneni neskorSich predpisov, ktoré boli ziskané za u€elom prihlasenia sa na skusku z
poskytovania prvej pomoci.

Datum Vlastnoruény podpis

Datum prijatia prihlasky: Prihlasku prijal:




