HUMANITA

OBLASTNI SPOLEK hoaﬁ"&"ﬁﬁri%s&
CESKEHO CERVENEHO KRIZE KLATOVY  NESTRANNOST
339 01 Klatovy, Rozvoj 98/V s
PRIHLASKA
na kurz prvni pomoci
ZDRAVOTNIK ZOTAVOVACICH AKCI
Prijmeni, jméno, titul: ....... ... ...
Datum narozeni : ...
AN S,
TelefON:
B-Mall
] Beru na védomi, ze mé udaje budou zpracovavany za G¢elem zorganizovani kurzu a zatrazeni
do databaze zdravotnikti a vystaveni osvédceni.
L] Souhlasim s tim, ze v prub&hu kurzu budou potizovany fotografie, pfipadné videa za ti¢elem

dokumentace a propagace kurzu.

Podpis UCastnika: ...

...........

| Vyplituje OS CCK !

Absolvovano dne
Pocet bodu
PROSPEL /A/ - NEPROSPEL /A/

Cislo osvédceni |

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

razitko a podpis



