ZÁVÄZNÁ PRIHLÁŠKA NA VZDELÁVANIE
Názov vzdelávacieho podujatia: ……………………..
Termín konania: ............................................

ÚDAJE O ÚČASTNÍKOVI / ÚČASTNÍKOCH
(Pre vyplnenie v počítači kliknite do príslušného poľa)
	Titul, meno a priezvisko
	E-mail (pre zaslanie materiálov a záznamu)
	Tel. kontakt

	1.
	
	

	2.
	
	



FAKTURAČNÉ ÚDAJE (ÚDAJE O ŠKOLE / ORGANIZÁCII)
Názov školy/organizácie: ...........................................................................................
Sídlo (ulica, obec, PSČ): ...........................................................................................
IČO: ............................................ DIČ: ............................................
Meno kontaktnej osoby pre fakturáciu: ....................................................................
E-mail na zaslanie faktúry: .......................................................................................

VYHLÁSENIE A SÚHLAS
1. Odoslaním tejto prihlášky potvrdzujem záväznosť účasti a súhlasím s podmienkami organizátora.
2. Súhlasím so spracovaním osobných údajov pre účely organizácie vzdelávania a zasielania certifikátov/záznamov v zmysle GDPR.
3. Beriem na vedomie, že záznam z podujatia bude k dispozícii po obmedzenú dobu.
Dátum: ............................................
Prihlášku zasielajte na e-mail: info@agenturavesna.sk

