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Prihlaska do svarecského kurzu
Zadam o zafazeni do kurzu
pro metodu svarovani: =
Titul Jméno PFijmeni
Statni pfisl. | Rodné Cislo Misto narozeni* Cislo OP nebo Povoleni k pobytu
Adresa | Obec Ulice Cislo popisné |PSC
Kontakt |Telefon E-mail

* pro cizi statni prislusniky doplnit stat

Cislo svareéského priikazu ID (identifika¢ni Cislo svarece)

Absolvované kurzy svarovani

Nazev a adresa zaméstnavatele

Jméno (tiskacim pismem) a podpis zodpovédného pracovnika | Kontakt

Vyjadreni IékaFe o schopnosti zadatele svarovat (prosim oznacte kfizkem)

Schopen Neschopen Schopen s témito omezenimi

Datum Razitko a podpis lIékare

Souhlasim s tim, Ze mnou poskytnuté osobni tdaje jsou pouZity a zpracovany pro potreby svareéské
$koly SOS Jarov; 190 00 Praha 9, Uériovska 100/1 v souladu s nafizenim Evropského parlamentu a
Rady (EU) 2016/679 ze dne 27. 4. 2016 o ochrané fyzickych osob v souvislosti se zpracovanim
osobnich tdaji a o volném pohybu téchto tdaji a o zruseni smérnice 95/46/ES (obecné nafizeni o
ochrané osobnich udaj), v platném znéni a souvisejici narodni legislativou.

Datum Podpis zadatele




