Závazná přihláška na kurz
Příprava autorizovaných osob
Termín kurzu:

     
Místo konání kurzu:
Praha
Účastník:

Příjmení, jméno, titul:
     
Datum narození:

     
Místo narození:

     
Rodné číslo:


     
Telefon:


     
E-mail:


     
Organizace:

Název organizace:

     
Fakturační adresa:

     
Kontaktní adresa

(liší-li se od fakturační): 
     
IČO: 



     
DIČ: 



     
Číslo účtu: 


     
Způsob platby:

 FORMDROPDOWN 
 (klikněte na text a vyberte z možností)
Člen AIVD ČR, o.s.

 FORMDROPDOWN 
 (klikněte na text a vyberte z možností)
Poznámka:


     
Prohlašuji, že souhlasím se zpracováním svých osobních údajů. AIVD ČR, o.s. používá tyto údaje pro účely vystavení osvědčení a zavazuje se osobní údaje chránit s souladu se zákonem č. 101/2000 Sb., o ochraně osobních údajů.

Datum:      
Razítko a podpis:

Vyplněnou přihlášku s razítkem a podpisem zašlete písemně na adresu: AIVD ČR, o.s., Karlovo náměstí 14/292, 120 00 Praha 2.
