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Seznam uéastniki — AKTIVACNI KURZ

Pfrijmeni a jméno vyplnit hilkovym pismem

C. Prijmeni

Jméno

Datum
narozeni

Telefon/e-mail

Bydliste

(ulice, mésto, PSC)

Podpis

Poznamka

9

10

Svym podpisem stvrzujete U€ast na vySe uvedené akci a zaroveri souhlasite se sbérem uchovavanim a zpracovanim Vasich osobnich udaji pofadatelem.

Prevence — zména véas ! CZ.1.04/2.1.00/70.00024

Datum, podpis koordinator, razitko




| @ OPERACNIPROGRAM PODPORUJEME
ovopaky | %, ¢ ﬁ LIDSKE ZDROJE VAS| BUDOUCNOST
(& fond v CR EVROPSKA UNIE A ZAMESTNANOST www.esfcr.cz
Seznam Géastniki — AKTIVACNiI KURZ
Misto konani:
Termin konani: od do
Prijmeni a jméno vyplnit hiillkovym pismem
C. Pfrijmeni Jméno Datum Telefon/e-mail Bydlisté Podpis Poznamka
narozeni (ulice, mésto, PSC)
1
2
3
4
5
6
7
8
9
10

Svym podpisem stvrzujete u€ast na vySe uvedené akci a zaroven souhlasite se sbérem uchovavanim a zpracovanim Vasich osobnich udaju pofadatelem.

Datum, podpis koordinator, razitko

Prevence — zména véas ! CZ.1.04/2.1.00/70.00024
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