Tomáš Břeň – školící centrum

IČ: 72773430

Č. účtu: 7848190237/0100

Přihláška do vzdělávacího kurzu/vstupní dotazník
INSTRUKTOR DĚTSKÉHO PLAVÁNÍ
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Osobní údaje účastníka:

Jméno, příjmení, TITUL   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Datum narození: 
. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . RČ: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bydliště: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail:. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Školné bude hradit:

Název (jméno):  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Adresa:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

IČO: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . DIČ: . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Bankovní spojení: . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 
Telefon:   . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
E-mail:  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  
Prohlášení – Při nástupu do vzdělávacího programu předložím k archivaci, potvrzení dobrého zdravotního stavu, GDPR a tuto podepsanou přihlášku/vstupní dotazník. 
Upozornění školitele – v případě nenaplnění minimálního počtu účastníků může být vzdělávací 
  program zrušen nebo přesunut na jiný termín.




Podpis školené osoby


Podpis a razítko plátce

Tomáš Břeň, Horní Staré Buky 231, 541 01 Staré Buky
Tel.: 603 828 272, e-mail: plavani-skoleni@seznam.cz  


