: a1 NEMOCNICE VARNSDORF prispévkova organizace

[ @ | Karlova 2280, 407 47 VARNSDORF,
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ICO: 498 88 498

PRIHLASKA DO KVALIFIKACNIHO KURZU
SANITAR

(v souladu s vyhlaskou ¢. 176/2009 Sb., o akreditaci vzdélavaciho programu)

1. UDAJE O UCHAZECI

Jméno a prijmeni, titul:

Rodné prijmeni:

Rodné cislo / datum narozeni:

Misto narozeni:

Adresa trvalého bydlisté:

Statni obcanstvi:

Telefon:

E-mail:

Nejvyssi dosazené vzdélani:

Zaméstnavatel (neni-li samoplatce):

Adresa zaméstnavatele:

Pracovisté:

Pracovni zarazeni:

2. ZPUSOB UHRADY KURZU

[ ] Uhradu kurzu hradim jako SAMOPLATCE
[ ] Uhradu kurzu zaji$tuje ZAMESTNAVATEL

Ndzev organizace, IC, adresa a ¢islo bankovniho G¢tu pro fakturaci:

3. PRILOHY K PRIHLASCE

[ ] Kopie dokladu o nejvyssim dosazeném vzdélani

[ 1 Vypis z evidence Rejstriku trestl (ne starsi nez 3 mésice)

[ ] Potvrzeni o zdravotni zpUsobilosti k vykonu ¢innosti sanitare

[ ] Potvrzeni o ockovani proti virové hepatitidé typu B

[ ] Souhlas se zpracovanim osobnich Gdaju

4. PROHLASENI UCHAZECE

Prohlasuji, ze veskeré uvedené (daje jsou pravdivé. Zavazuji se dodrzovat podminky kurzu stanovené
organizatorem a UcCastnit se teoretické i praktické vyuky v predepsaném rozsahu.

dne

Podpis uchazece:

Podpis vedouciho pracovnika:

Pozndmka: V cené kurzu neni zahrnuto stravovani ani parkovani.

Zpusob uhrady: Platba bude provedena na zdkladé faktury vystavené Nemocnici Varnsdorf prispévkovad
organizace prislusnému samopldtci ve lhité uvedené na fakture. Dojde-li k preruseni kurzu ze strany Gcastnika,

uhrazena cena kurzu nebude vrdcena.




SOUHLAS SE ZPRACOVANIM OSOBNICH UDAJU

V souladu s Narizenim Evropského parlamentu a Rady (EU) 2016/679 (GDPR) udéluji timto svij souhlas Nemocnici
Varnsdorf prispévkovd organizace, se sidlem Karlova 2280, 407 47 Varnsdorf, ICO: 49888498, jakoZto sprdvci
osobnich udaji, se zpracovdnim mych niZe uvedenych osobnich udaji za ucelem administrace a realizace
kvalifikacniho kurzu Sanitdr.

Rozsah zpracovdvanych osobnich udaju:

# jméno a prijmeni

= datum narozeni

# adresa trvalého bydlisté

= kontaktni udaje (telefon, e-mail)

# (daje o dosazeném vzdéldni

= kopie potrebnych dokumenti (vzdélani, ockovdni, zdravotni zplsobilost)
= zdznamy o ucasti v kurzu, hodnoceni, vysledky zdvérecné zkousky

Ucel zpracovani:

Udaje budou zpracovdvdny za ticelem organizace a administrace kvalifikacniho kurzu Sanitdr, véetné vedeni
dochdzky, evidence vysledki a vyddni osvédCeni o absolvovdni.

Doba uchovavani:

Osobni udaje budou uchovdvdny po dobu nezbytné nutnou, nejdéle vsak po dobu 10 let od ukonceni kurzu,
pokud nebude pravnimi pfedpisy stanoveno jinak.

Prava subjektu udaju:

Beru na védomi, Ze mdm prdvo na pristup ke svym osobnim tdajum, jejich opravu nebo vymaz, pripadné
omezeni zpracovdni, prdvo vznést ndmitku proti zpracovdni a prdvo na pfenositelnost tudaju.

Tento souhlas udéluji dobrovolné a mohu jej kdykoliv odvolat. Odvolani souhlasu se zpracovanim osobnich
udaji nema vliv na zakonnost zpracovani zaloZzeného na souhlasu pred jeho odvolanim.

Jméno a prijmeni, titul:

Datum narozeni:
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Podpis:




