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PRIHLASKA
DO KURZU PRVEJ POMOCI PRE ZIADATELOV O VODICSKE ORAVNENIE

Priezvisko, meno, titul:

Datum narodenia:

Rodné gislo: Statna prislusnost:
Adresa bydliska:

Ulica a Cislo:

PSC: Mesto:

Kontakt /&islo telefonu, faxu, e-mail/:

podpis Ziadatela

Suhlasim so spracovanim a pouzivanim mojich osobnych udajov poskytnutych pre Ucely spracovania na
Studijnom oddeleni SZU v Bratislave v zmysle § 7 ods. 2 zakona ¢&. 428/2002 Zb. o ochrane osobnych Gdajov.
Beriem na vedomie, Ze Gdaje mbZu spracovavat len poverené osoby, ktoré st povinné dodrZiavat’ ustanovenia
zakona €. 428/2002 Z.z. a Ze spracované Udaje budd archivované a likvidované v sdlade s platnymi pravnymi
predpismi.
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