Prihlaska

do zakladného kurzu a na skusSku viaza¢a bremien

MBNO: .ottt e e
PriEzVISKO: oo
Datum nar0denia: .........oovviiiiiiiii e s

VALY PODYL: .ot et anne e

V zmysle zakona ¢. 18/2018 Z. z. o ochrane osobnych Gdajov a 0 zmene a doplneni niektorych zékonov, davam
suhlas Skoliacej organizacii, aby moje osobné udaje boli pouzité pre evidenciu avydanie preukazu viazaca

bramien.

Lekarske potvrdenie:

Potvrdzujem, ze ziadatel je - nie je po zdravotnej stranke spdsobily ako viazac bremien.

peciatka a podpis lekara



