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Prihlaska ke zkousce funkéni odbornosti v EEG

Zadatel:
PFijmeni a jméno, tituly™: ..ot
Datum narozeni*: ...............eeevvveeeunne.

Korespondencni adresa: (VENE PSC)*: .........o.oeowoeoeeeeeeeeeeseeeeeseeseeseereeseeseeseane s

E-m@il¥: ... Telefon:... e,

Souhlasim se zpracovdnim osobnich dat v souladu se Zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji.
Beru na védomi, Ze v pfipadé uspésného sloZeni zkousky a ziskdni funkéni odbornosti v EEG, bude uvedeno
moje jméno, misto pracovi§té a rok udéleni funkéni odbornosti na internetovych strdnkdch CSKN. Komise
pro funkéni odbornost v EEG bude mit v databdzi i ostatni vyse uvedené udaje.

Datum/Podpis
Prilohy:

e Doklad o zaplaceni poplatku 2000 K& (ucet CSKN u CLS JEP, ¢&.u.: 500617613/0300, VS:
20054, zprdva pro prijemce: prijmeni a datum narozeni Zadatele)

*povinné udaje




