Zašlete na adresu: OMS Uherské Hradiště, Palackého náměstí 293, 
                                686 01 Uherské Hradiště
                      Tel.:+420 601 352 348,601 585 313,

                                       e-mail:uherskehradiste@cmmj.cz
____________________________________________________________  
ZÁVAZNÁ PŘIHLÁŠKA
Přihlašuji se závazně k evidenci zájemců o další školení k ověření znalostí proškolených osob způsobilých k vyšetření těl ulovené volně žijící zvěře (prohlížitelů zvěřiny, jimž končí po 5 letech platnost průkazu proškolené osoby).
Termín a místo školení: 27. února 2024, Od 8:00 hod. registrace, od 9: 00 hod. výuka 
                                         Restaurace Koruna, Tyršovo náměstí 113, Uherské Hradiště
Jméno, příjmení, titul (y) ............................................................................................... 

Číslo průkazu proškolené osoby……………………………………………………………………………………

Datum vzniku platnosti 1. průkazu proškolené osoby (alespoň rok)…………………………………
Počet absolvování dalších školení k prodloužení platnosti…………………………….…………………..

Datum konce platnosti aktuálního průkazu………………………………………………………………………

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

Adresa bydliště (doručovací adresa):
Ulice,číslo ....................................................................................................................                         

Město ....................................................................................   PSČ ............................

Mobil .............................  E-mail ...........................................

Beru na vědomí, že cena školení:
- pro první pokračování po pětileté platnosti -  je stanovena cena ve výši 3 500 Kč
- pro druhé a další pokračování – je stanovena cena ve výši 3 000 Kč
Kurzovné je splatné v hotovosti nebo na účet č.1543448359/0800 variabilní symbol: 27022024, do 23.2.2024. Vždy uvádějte k platbě své příjmení! 
Datum :





        Podpis:

Já ……………………………………..……………………….(jméno, příjmení, titul) Já, uvedený v této přihlášce, dávám tímto souhlas se zpracováním zde uvedených osobních údajů a zařazením do databáze VETUNI, SVS ČR a MZe na dobu neurčitou a to ve smyslu zákona č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů a o změně některých zákonů, a v souvislosti s Nařízením Evropského parlamentu a Rady (EU) č. 2016/679 o ochraně osobních údajů - GDPR. více viz: https://www.vfu.cz/cz/gdpr-1
Datum:






Podpis:

Vyplněnou závaznou přihlášku zašlete co nejdříve. Přihlášky evidujeme podle data doručení.

Pro dalšího zájemce pořiďte prosím kopii závazné přihlášky!
