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                                 ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA 

k účasti na 

Akreditovaném kvalifikačním kurzu    

S A N I T Á Ř 

 

Jméno, příjmení, titul*:________________________________________________________ 

Datum narození*: _____________         Místo narození*: _____________________________ 

Státní příslušnost*: __________________  Rodné příjmení*: __________________________ 

Adresa trvalého bydliště*: ______________________________________________________ 

______________________________________________________PSČ*: ________________ 

Tel*: _________________________ email*:________________________________________ 

 

Datum: ________________   Podpis: _________________________________ 

Beru na vědomí, že moje výše uvedené osobní údaje jsou ve smyslu čl. 6, odst. 1 b) Obecného nařízení 

o ochraně osobních údajů (GDPR) nezbytné pro uzavření smlouvy o zabezpečení výuky AKK Sanitář 

realizovaný Středomoravskou nemocniční a.s., IČ 277 97 660, která je bude zpracovávat po dobu 

průběhu kurzu a následně je uloží po dobu běhu skartační lhůty, která aktuálně činí 10 let.  

Cena kurzu: 6 000,-Kč, k uhrazení budete vyzváni po uzavření přihlášek. Poplatek musí být uhrazen 

před začátkem kurzu. 

Termín na doručení přihlášky do 20. 3. 2020. Zařazení do kurzu bude podle data přijaté přihlášky a 

naplnění kapacity účastníků kurzu. 

Řádně vyplněnou a podepsanou přihlášku možno doručit osobně na sekretariát nebo zaslat poštou 

na adresu: Mgr. Marie Jouklová, Nemocnice Prostějov, Mathonova 291/1, 796 04 Prostějov. 

tel:_____________________________

