Prihlaska

na kurz inStruktora prvej pomoci
pre kurzy prvej pomoci pre Ziadatefov o vodiCské opravnenie a vodi¢ov

(YA S (O T 1= A TO I 1 (1 (0| TR RTRTTN
DATUM NAIOGENIA: ...ttt s sttt es
MIESTO NAIOAENIA: ...ttt et sttt s e
Adresa trvalého bydliska alebo prechodného bydliska (VyZnagte): ........ccoeeviviviiieeisiceiecece e
Telefonicky Kontakt: ..o E-MAILL 1ot

Adresa pre Zaslanie faKIUIY: ..o e

Nazov organizacie (ak je priflasovatelom): ..........ccoiicceicce e
AdIESA OFJANIZACIE: .......cveviiceieteteie ettt b st bbb bbb bbb bbb bbb s st bbbt es bbb s s s bt enas
GO e DIC: coovvvvvvvevevennnrssesssneeeeeeeeseesssss s

Bankoveé SPOJENIE / CISIO UCIU: ...cvveviicrcrcieseecctc ettt bbbt bbbt

Prihlasujem sa na kurz instruktora prvej pomoci.

Dosiahnuté vzdelanie v zmysle vyhlasky Ministerstva zdravotnictva SR ¢. 28/2008 § 2 ods. 7

Viyhlasujem, Ze udaje uvedené v prihladke su pravdivé. Tymto davam suhlas so spracovanim mojich osobnych
udajov pre UcCely evidencie a spracovania prihlasky a vystavenia potvrdenia o absolvovani kurzu in$truktora prvej
pomoci.

Prilohou prihl&3ky je Uradne overena kdpia dokladu o najvySSom dosiahnutom vzdelani.

DAMUM: v ————————————
vlastnorucny podpis

Tladivo: Z&chranna a dopravna zdravotnicka sluzba Bratislava, Antolska 11, P. O. Box 15, 850 07 Bratislava 57
Tel.: +421-2-6820 6111, Fax: +421-2-6820 6144; web: www.emergency-ba.sk e-mail: zachrana@emergency-ba.sk




