Mestské kultúrne stredisko – Levice
        P R I H L Á Š K A
Meno a priezvisko: ...................................................................................

Trvalé bydlisko:
    ...................................................................................

..................................................................................................................

Telefón:                  ...................................................................................

do kurzu Odbornej spôsobilosti na epidemiologicky závažnú činnosť

1. Potraviny

2. Práca s ľudským telom, drogéria

(nehodiace sa prečiarknite)

Poplatok za kurz:  20,- EUR – platí sa v deň konania kurzu.

V ............................................, dňa: .......................................

Svojím podpisom udeľujem súhlas so spracovaním uvedených osobných údajov na účely organizovania uvedeného kurzu, ktoré zabezpečuje MsKS v Leviciach.








.........................................









         Podpis

Poznámka: Kurz sa bude konať v MsKS JUNIOR, Levice, ul. A. Sládkoviča 2


(5. poschodie, miestnosť č. 516) 
