
PrihlSSka do programu du5lneho vzdel6vania

Mesto Doln,i Kubin

v Studijnom odbore 63L7 M obchodnS akad6mia

Meno a priezvisko Ziaka: .........

Ddtum narodenia Ziaka: .........

Trva16 bydlisko iiaka: .........

Telef6n: E-mail:........

Mdno a priezvisko ziSkonn6ho zdstupcu Ziaka:

Telefonickt kontakt ziikonn6ho zdstupcu:

V pripade ziiujmu o du6lne Stfdium v naSej spoloinostije potrebn6 zaslat'trito prihl6Sku na adresu

spof otnosti: Mesto Doln'i Kubin, Hviezdoslavovo ndmestie 165U2,026 01 Doln'i Kubin, najnesk6r

do.............

Pre bliZsie informiicie o udebn,ich odboroch, alebo o spolodnosti n;is kontaktujte na telef6nnom disle:

0917 335 071alebo na mailovej adrese iana.hankova@dolnvkubin.sk

Srlhlasim so sprdvou, spracovanim a uchovanim mojich osobnrich ridajovv spolodnosti Mesto Dolnri Kubin. Poskytnutie ridajov
je dobrovoln6 a bez d6sledkov s t'y'm, ie tieto 0daje mOZu by{ spracovan6 v oblasti v'ikonu a realizdcie duiilneho vzdeliivania

podla 26kona NR SR i. t8/2078 Z.z. o ochrane osobn'ich ridajov v platnom znen[ a Nariadenia Eur6pskeho parlamentu a rady

2Ot6/679. Srihlas je danf podas ce16ho StrJdia duSlneho vzdelSvania a je moZn6 ho kedykol'vek odvolat'.
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Podpis iiaka Podpis ziikonn6ho ziistupcu
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