PŘIHLÁŠKA

Příjmení, jméno: _____________________________________________________________
Titul: ______________________________________

*    Uveďte, pokud požadujete vypsat na “Osvědčení o rekvalifikaci”.
Datum narození: ______________________ Telefon:________________________________

e-mail: _____________________________________________________________________

Nejvyšší dosažené vzdělání: ____________________________________________________

Bydliště, PSČ: _______________________________________________________________
___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

Firma nebo jméno a adresa:⁕_________________________________________________

___________________________________________________________________________

___________________________________________________________________________

*    Pokud si přejete vystavit fakturu uveďte prosím také IČO a DIČ.

Svým podpisem (v případě fyzického vyplnění přihlášky) anebo zaškrtnutím tohoto políčka (v případě vyplnění na webu) stvrzuji, že jsem byl náležitě poučen a informován o zpracování svých osobních údajů, které zde uvádím, a to v souladu se článkem 13 NAŘÍZENÍ EVROPSKÉHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679, o ochraně fyzických osob v souvislosti se zpracováním osobních údajů a o volném pohybu těchto údajů a o zrušení směrnice 95/46/ES (obecné nařízení o ochraně osobních údajů).

Tyto informace o zpracování osobních údajů jsou poskytovány uchazeči formou nahlédnutí do samostatného listu, který tyto informace obsahuje, a to při fyzickém vyplňování přihlášky. Jinak se tyto informace nacházejí rovněž zde na stránkách Asociace starožitníků, z. s. www.asociace.com v sekci “Zásady ochrany osobních údajů”.

Mám zájem o docházku v (prosím zaškrtněte): 

	
	Dvouletý rekvalifikační kurz
	Student / člen AS

	STŘEDA


	
	

	SOBOTA


	
	


Podpis: ________________________________
Vyplněnou přihlášku zašlete na adresu sekretariátu.

