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P r i h l á š k a  
 

na kurz inštruktora prvej pomoci  
pre kurzy prvej pomoci pre žiadateľov o vodičské oprávnenie a vodičov 

 
 
 
 
Priezvisko, meno a titul: ............................................................................................................................................. 

Dátum narodenia: ....................................................................................................................................................... 

Miesto narodenia: ....................................................................................................................................................... 

Adresa trvalého bydliska alebo prechodného bydliska (vyznačte): ............................................................................ 

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

Telefonický kontakt: ............................................................. e-mail: .......................................................................... 

Adresa pre zaslanie faktúry: ....................................................................................................................................... 

 

 

Názov organizácie (ak je prihlasovateľom): ............................................................................................................... 

Adresa organizácie: .................................................................................................................................................... 

IČO: ............................................................................... DIČ: .................................................................................... 

Bankové spojenie / číslo účtu: .................................................................................................................................... 

 
 
Prihlasujem sa na kurz inštruktora prvej pomoci. 
 
 
Dosiahnuté vzdelanie v zmysle vyhlášky Ministerstva zdravotníctva SR č. 28/2008 § 2 ods. 7 
 
 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
 
Vyhlasujem, že údaje uvedené v prihláške sú pravdivé. Týmto dávam súhlas so spracovaním mojich osobných 
údajov pre účely evidencie a spracovania prihlášky a vystavenia potvrdenia o absolvovaní kurzu inštruktora prvej 
pomoci. 
 
 
Prílohou prihlášky je úradne overená kópia dokladu o najvyššom dosiahnutom vzdelaní. 
 
 
 
 
Dátum: .......................................... ........................................................ 

vlastnoručný podpis 
 


