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Prihláška na kurz prvej pomoci 

Priezvisko, meno a titul: .....................................................................................................

Dátum narodenia: ............................................... 

Miesto narodenia: ...............................................

Adresa trvalého bydliska alebo prechodného bydliska: .......................................................

   ..............................................................................................................................................
Prihlasujem sa na kurz prvej pomoci u Falck Academy s.r.o, Bačíková 7, Košice.    

Vyhlasujem, že údaje uvedené v prihláške sú pravdivé.

Dátum: ..........................................


.........................................................................

vlastnoručný podpis

(u žiadateľa, ktorý nedosiahol vek 18 rokov, podpis zákonného zástupcu)
Súhlasím so spracovaním a používaním mojich osobných údajov poskytnutých pre účely spracovania na personálnom oddelení Falck  Academy s.r.o.  v zmysle § 7 ods. 2 zákona č. 428/2002 Zb. o ochrane osobných údajov. Beriem na vedomie, že údaje  môžu spracovávať len poverené osoby, ktoré sú povinné dodržiavať ustanovenia zákona č. 428/2002 Z.z. a že spracované údaje budú archivované a likvidované v súlade s platnými právnymi predpismi..
_____________________________________________________________________________________________________

Falck Academy s.r.o.
IČO: 44 275 986
Tel.č.: +421 55 2813 300

Bačíková 7
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Fax:    +421 55 2813 301                                            

040 01  Košice
Bankové spojenie: Tatra banka, a.s.
E-mail: info@falck-academy.sk


Slovenská republika 
Číslo účtu: 2628179674/1100    
Web: www.falck-academy.sk                      
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