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Na rekvalifikačný kurz: __________________________________________

Meno a priezvisko, titul:________________________________________
Dátum a miesto narodenia:  ____________________________________
Ulica (bydlisko):  _____________________________________________
PSČ a mesto: _______________________________________________
Ukončenie vzdelanie : ________________________________________
Telefón:  ___________________________________________________
E-mail: ____________________________________________________

Súhlasím so správou, spracovaním a uchovaním mojich osobných údajov uvedených v tejto prihláške SOŠ OaS v Trnave v zmysle zákona č. 122/2013 Z. z. o ochrane osobných údajov v znení neskorších predpisov pre účely spojené s realizáciou a správou rekvalifikačného kurzu, s evidenciou účastníkov kurzu a ohlasovacou povinnosťou na MŠVVaŠ SR .




      





Dňa:______________		Podpis:__________________



Prihlášku vyplnenú a podpísanú zasielajte:
· poštou na adresu SOŠ OaS, Lomonosovova 2797/6, 918054 
· e-mailom na adresu v. biskorovajna@gmail.com

