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Logopedická základní škola, Měcholupy 1,


      příspěvková organizace

Tel. 415722508                                  IČO: 61357286                                        PSČ: 439 31    

e-mail: specialniskola@lzs-mecholupy.cz                                            www.lzs-mecholupy.cz
PŘIHLÁŠKA DO VZDĚLÁVACÍHO KURZU
"Primární logopedická prevence"

	Jméno a příjmení:
	

	Titul:
	

	Datum narození:
	

	Adresa trvalého pobytu:

	- ulice, č.p.
	

	- obec
	

	- PSČ
	

	Pracoviště:

	- název
	

	- ulice
	

	- obec
	

	- PSČ
	

	Pracovní pozice:
	

	První kurz se bude konat v Mostě – termín: 16. 9. – 19. 9. 2019 

Druhý kurz se bude konat v Teplicích – termín: 14. 10. – 17. 10. 2019.

	Upřednostňované místo konání vzdělávacího kurzu:

/křížkem označte výběr kurzu/
	 Most                                                  Teplice


	Email:
	

	Telefon:
	

	Dosažené vzdělávání, vč. oboru:
	


Ve smyslu ustanovení § 5, odst. 2 zákona č. 101/2000 Sb. o ochraně osobních údajů v platném znění a ve smyslu článku 6, odst. 1, písm. a) Nařízení Evropského parlamentu a Rady EU č. 2016/679 (obecné nařízení o ochraně osobních údajů) dávám výslovný souhlas ke zpracování mých osobních údajů, a to pouze pro účel vzdělávacího kurzu „Primární logopedická prevence“. 
Prohlašuji, že údaje uvedené v přihlášce jsou pravdivé.

V                                  dne  















………………………………………….

                        





                 podpis
Zaměstnavatel
	Název
	

	Adresa
	

	Statutární zástupce
	

	Potvrzujeme, že zaměstnance ………………………….. uvolníme z pracovního procesu tak, aby se mohl zúčastnit bez omezení všech dnů kurzu. 


V                               dne                                                           

            Podpis a razítko zaměstnavatele               

