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Centrum pro sluchově postižené Hodonínsko, o.p.s. 

Závazná přihláška na akreditovaný kurz Základy znakového jazyka
Příjmení a jméno ………………………………………………….Stav ………………………

Bydliště …………………………………………………………...PSČ……………………….

Datum narození   ………………………………..
Místo narození .....................................................

Telefon  ……………………………..

E-mail  ..............................................
Sluchové postižení   Ano      Ne

Povolání: ……………………………………………………………………………………….

Součástí přihlášky je stornovací poplatek 1000 Kč. Cena kurzu 4500 Kč
Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů dle ust. zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu trvání kurzu znakového jazyka až do doby archivace a skartace. 

Datum ……………….                                                     Podpis………………………………

 Centrum pro sluchově postižené Hodonínsko, o.p.s. 

Závazná přihláška na akreditovaný kurz Základy znakového jazyka
Příjmení a jméno ………………………………………………….Stav ………………………

Bydliště …………………………………………………………...PSČ……………………….

Datum narození   ………………………………..
Místo narození .....................................................

Telefon……………………………..

E-mail  ..............................................
Sluchové postižení   Ano      Ne

Povolání: ……………………………………………………………………………………….

Součástí přihlášky je stornovací poplatek 1000 Kč. Cena kurzu 4500 Kč
Tímto dávám souhlas ke zjišťování a shromažďování osobních údajů dle ust. zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů, ve znění pozdějších předpisů, a to po celou dobu trvání kurzu znakového jazyka až do doby archivace a skartace. 

Datum ……………….                                                     Podpis………………………………
