Český červený kříž

Úřad Oblastního spolku Karviná, Čajkovského 2215/2a, 734 01 Karviná – Mizerov

___________________________________________________________________________

[image: image1.jpg]


Evidenční číslo:_________________
Přihláška

Kurz:



Termín:


Titul, Jméno a Příjmení: _______________________________________________________

Adresa: ____________________________________________________________________

Rodné číslo: _________________________________________________________________

Telefon: _________________________________  E-mail: ___________________________

Zaměstnavatel: ______________________________________________________________

___________________________________________________________________________
Souhlasím se zařazením mých osobních dat do databáze OS ČČK Karviná za účelem evidence absolventů kurzů a školení první pomoci.

V Karviné dne: _______________________________

Způsob platby: zakroužkujte

(u platby převodem uveďte fakturační adresu +IČ)

Hotově




Převodem


Fakturační adresa










_____________________________










_____________________________










_____________________________







____________________________________








podpis účastníka kurzu
