              Stredná zdravotnícka škola, Vrbická 632 , 031 01 Liptovský Mikuláš

                                      Prihláška do kurzu prvej pomoci

Prihlasujem  sa na :          Kurz prvej pomoci

u realizátora kurzu : Stredná zdravotnícka škola, Vrbická 632, Liptovský Mikuláš

Priezvisko : ...................................................... meno: .................................. titul: .................

Dátum a miesto narodenia: .....................................................................................................

Trvalý pobyt : ...........................................................................................................................

V .................................... ............................... .......dňa .............................  

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

                                                                                                                 vlastnoručný podpis

Potvrdzujem, že údaje uvedené v tejto prihláške sú pravdivé.

Súhlasím, aby moje osobné údaje boli použité len na účely organizácie SZŠ Liptovský Mikuláš ( §7 Zákon č.

428/2002 Z.z o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov)

