HASIESKY
JAGHRANNY Sgg,

PRIHLASKA DO KURZU

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:

Meéstska c¢ast:

Cislo priikazu:
(pouze u &lent JSDHO a SHCMS)

Clen JSDHO

Clen SHCMS

Clen humanitarni jednotky CCK

PrisluSnost/funkce®: =
Starosta MC

Jiné (upfesnéte):

Technik ochrany obyvatelstva (T)

%o
LT vaE Specialista ochrany obyvatelstva (S)

I I

Instruktor PVC (I)

T

Termin kurzu: | S

I

Telefon | E-mail

Kontakt:

Svym podpisem udé€luji v souladu se zakonem €. 110/2019 sb., o zpracovani osobnich udaja,
souhlas se zpracovanim vSech osobnich udaji. Souhlas se udé€luje HZS hl. m. Prahy za
ucelem zajisténi kurzu a evidence ucastnikd. Podpisem soucasné ucastnik kurzu souhlasi
s pofizovanim obrazového a zvukového zdznamu pro ucely vyuky, vycviku a prezentace
¢innosti HZS hl. m. Prahy. Souhlas se udéluje na dobu neurcitou.

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

* yybranou moznost oznacte ,,x* v ptislusné kolonce
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