
Prihláška na kurz prvej pomoci 

Meno, Priezvisko, titul: ...................................................................................................................... 

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

Telefón: ........................................................................Email: ........................................................... 

Zamestnávateľ*:................................................................................................................................ 

*nepovinný údaj

Prihlasujem sa na kurz prvej pomoci v JKBOZ s.r.o., Novackého 4/A, 971 01 Prievidza. 

Vyhlasujem, že údaje uvedené v prihláške sú pravdivé. 

V zmysle nariadenia o ochrane osobných údajov (GDPR) a zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. svojim podpisom potvrdzujem, 

že som bol poučený/á o rozsahu spracovávaných mojich osobných údajov a o právach dotknutej osoby. V zmysle § 13 

ods. 1 písm. a) zákona NR SR č. 18/2018 Z.z. o ochrane osobných údajov a o zmene a doplnení niektorých zákonov 

dávam súhlas školiacej organizácii, aby sa moje osobné údaje použili na evidenciu školenia a vydanie osvedčenia 

o absolvovaní kurzu prvej pomoci.

Dátum kurzu na ktorý sa prihlasujem: ..................................................... 
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