2\
LORM

SPOLECNOST PRO HLUCHOSLEPE
SOCIETY FOR THE DEAFBLIND

Prihlaska do kurzu Osobni asistent pro hluchoslepé a zrakové postizené

Jméno, prijmeni, titul

Datum a misto narozeni

Adresa

Telefon

E-mail

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Soucasné zaméstnani, zaméstnavatel:

PROHLASENI

Souhlasim s tim, aby o.s. LORM zpracovavala mé osobni udaje v souladu se Zakonem
101/2000 Sb., o ochrané osobnich udaju, za ucelem vedeni databaze pfihlasenych do kurzu
a vystaveni osvédceni.

Zaroven potvrzuji, Ze si jsem védom(a) svych prav vyplyvajicich ze Zakona 101/2000 Sb., o
ochrané osobnich Udaju, zejména prava na pfistup k osobnim Gdajiim, prava na opravu
osobnich udaju a dalSich prav stanovenych v § 21.

Datum: Podpis:

PFilohy pfihlasky:
- zivotopis
- Cestné prohlaseni o trestni bezuhonnosti

Vyplnéné pfihlasky se vSemi nalezitostmi zasilejte elektronicky nebo postou na adresu
organizace do 4. srpna vcetne.

Kontakt:

Ka$parova Jana

0.S. LORM, Zborovska 62, 150 00 Praha 5
praha@lorm.cz
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