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VY$5[ ODBORNA SKOLA OBALOVE TECHNIKY
‘ A STREDN[ SKOLA, STETI

Zavazna prihlaska

do kurzl svarovani poradanych: Svare€¢skou skolou 13-144, 1.Maje 661, 411 08 Stéti
Kontaktni osoba: Tomas Pénzes (mail: penzes@odbornaskola.cz, mobil: 723098703)
VOS obalové techniky a Stredni Skola, Kostelni 134, 411 08 Stéti,

Od: DO:

8L =Y o o = TN o 110 1= S
Datum @ MISTO NAIOZENI: .. ..ottt
Adresa trvalého Dy dliSt: ... . .
Rodné Cislo: .......oovviiiiiiii, Statni pFisluSnost: ...,
Tel. Gislo: .o

ZamMEBS NAVATEL: ... e
Cislo svaregského prikazu (pokud jej JiZ VIAStNi): ..........uueieieiiiee e,
Prihlasuji se do:

Zakladniho kurzu svarfovani — Kurzu za$koleni pracovnika — Kurzu Ufedniho svarece s certifikatem
s oznaéenim:

VsSeobecné smluvni podminky:

- Objednatel plné akceptuje nabidku dodavatele a zavazné se pfihlasuje k absolvovani kurzu.

- Pfedem dohodnuta cena je vzdy platna a zaplacena uhrada nakladu se nevraci, kdyz ucastnik
svévolné opusti kurz.

- Ugastnik je seznamen s podminkami a provedenim zkousek, souhlasi s diisledky jejich nesplnéni

- Cena kurzu nezahrnuje naklady na cestovné, stravné a ubytovani.

- Ugastnik je seznamen se zpracovanim jeho osobnich Gdaijti dle zakona &. 110/2019 Sb. pro
Upravu zpracovani osobnich udaju podle GDPR

Podpis pfihlaSeného Razitko a podpis vysilajici organizace
(zaméstnavatel, zakonny zastupce)

Po zdravotni strance je pfihlaSeny schopen — neschopen absolvovat vySe uvedeny kurz svafovani

Razitko a podpis lékare
(nehodici Skrtnéte)



	Od: 
	Do: 
	fill_4: 
	Datum a místo narození: 
	fill_6: 
	fill_7: 
	fill_8: 
	fill_9: 
	fill_10: 
	fill_11: 
	V: 
	Dne: 
	fill_14: 
	Razítko a podpis vysílající organizace: 
	V_2: 
	Dne_2: 
	fill_18: 


