Z Á V Ä Z N Á  P R I H L Á Š K A 
na akreditovaný rekvalifikačný kurz


Titul, meno, priezvisko : ............................................................................................................
Bydlisko : ...................................................................................................................................
Dátum narodenia : .............................. Miesto narodenia : ........................................................
Kontakt : ................................... email : ....................................................................................
Najvyššie dosiahnuté vzdelanie : .............................................................................................. 
Názov školy : ............................................................................................................................
Odbor štúdia : ...........................................................................................................................

Zamestnávateľ : ......................................................................................................................
Adresa : ......................................................................................................................................
IČO : ...............................................................  DIČ : ...............................................................
Kontakt : ..................................... email : ..................................................................................


Záväzne sa prihlasujem
na akreditovaný rekvalifikačný kurz kuchár – kuchárka
Cena kurzu pre člena 1. AŠKOS : 400,- € s DPH



Týmto poskytujem súhlas so spracovaním kontaktných osobných  údajov podľa zákona č.18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a to za účelom ich interného využitia na evidenčné účely v rozsahu : titul, meno, priezvisko, bydlisko telefonický kontakt a e-mailový kontakt v dokumentácií vzdelávacej aktivity až do odvolania.






V   .......................................   dňa   ...................			     ..................................
										     Podpis





Vyplnenú a podpísanú prihlášku zašlite na : info@askos.sk
