<o

Kod akce _ -

Nazev akce:

Termin.: Misto konani:

Pfijmeni: Jméno:

Titul: Datum narozeni:

Kontaktni udaje

Pracovisté:

Adresa zaméstnavatele (ulice, &.p., mésto, PSC):

E—-mail*: Mobil*:

Povolani véeobe’cné_ sestra zdravotné socialni pracovnik/pracovnice
porodni asistentka nutriéni terapeut/nutriéni asistentka
ergoterapeut/ ka zdravotnicky zachranaf
fyzioterapeut/ka neziskovy sektor
zdravotni laborant/ka vefejnost

radiologicky asistent

jiné (doplrite):
Souhlas se zpracovavanim osobnich udajt

Odeslanim této pfihlasky udéluji souhlas k tomu, aby veSkeré mé osobni uUdaje zde uvedené byly
spole¢nosti EduCare o.p.s., ICO 29158311, se sidlem Plzer, Manesova 1952/29, PSC 301 00
zpracovavany za ucelem mé ucasti na jejich akcich, nabizeni Gu€asti v seminafich, Skolenich, kongresech €i
jinych akcich v oblasti zdravotnictvi, po dobu od udéleni tohoto souhlasu az do jeho odvolani. Tyto udaje
nebudou poskytnuty tfeti osobé.

Platba prfevodem z uctu variabilni symbol — 4 Cisla kddu akce+6 prvnich &isel rodného Cisla

Zadam vystaveni dafiového dokladu D ne [ ano - pokud ano, uvedte ICO/DIC osoby

(fyzické, pravnické), ktera uplatni tento doklad ve svém uc&etnictvi:

Platbu provedte na Cislo naseho uctu az po obdrzeni potvrzeni o pfijeti Vasi pfihlasky.
Fio banka, a.s., ¢. 2000274086/2010

Bezplatné storno pfijimame nejpozdéji do 14 dnli pfed zahajenim kurzu. Pokud obdrzime storno 7 dni pfed zahajenim kurzu, u¢tujeme
30 % ceny kurzu. Pozdé&jsi storno nemuze byt pfijato a objednavatel hradi plnou cenu kurzu.

* Uvedte e—mail nebo mobilni ¢islo pro moznost zaslani zpravy o pfijeti Vasi pfihlasky

EduCare



