Bc. Karol Sinko
Kurz prvej pomoci

PRIHLASKA NA KURZ PRVEJ POMOCI

Meno, priezvisko, titul: oo,
DAtum Narodenia: = e
Miesto NAarodenia: e
Adresa trvalého pobytu:

Telefonne Cislo/mobil: e

FaKtUIratna adresa: oot ettt e e et e e et tea e e e e tat e e e s aranaas

Vyhlasujem, Ze vSetky udaje v prihlaske su pravdivé.

(Podpisom tejto prihldsky zdroven udeluje uéastnik kurzu, organizdtorovi kurzu prvej pomoci Bc.
Karolovi Sinkovi, sthlas so spracovanim osobnych tdajov v sulade so zdkonom o ochrane osobnych
Udajov & 122/2013 Z.z. v zneni neskorsich predpisov)

Datum: Viastnoruény podpis:.....cccceeeeeeeeeeeeeieeiecieinnnns

Korengpodenéna adresa: Bc. Karol Sinko, Skolska 141/8, 935 56 Mytne Ludany,
Kontakt: 0908 153 602, 0908 718 105, e-mail : sinko.karol@gmail.com



