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SK.DTO.03 DTO SNA
Pri Rajcianke 49

010 01 Zilina

Osobny list Studenta

OSOBNE UDAIJE

Meno a Priezvisko
Datum narodenia:
Trvaly pobyt (Ulica, mesto, PSC):

Statna prislusnost:

Kontakty — tel.: e-mail:

KOPIE SKUSENOSTI A KVALIFIKACIE

Preukaz sposobilosti: Nalietand doba celkom:

Osvedcenie RTF: Z toho ako PIC:

Osvedcenie MED: Kvalifikacie zapisané v preukaze spOsobilosti:

PREHLASENIE A SUHLAS SO SPRACOVANiIM OSOBNYCH UDAJOV

Tymto prehlasujem, Ze Gdaje uvedené vyssie st spravne a pravdivé. Dalej prehlasujem, Ze v stlade s platnou
legislativou suvisiacou s ochranou osobnych Udajov, Géastou na kurze organizovanych DTO SNA, v priestoroch
na to uréenych, udefujem suhlas s manipuldciou, spracovanim a uchovanim svojich osobnych tdajov pre tucely
vedenia agendy suvisiacej s organizovanim kurzov v rozsahu meno, priezvisko, rok narodenia, teleféonny
kontakt, trvaly pobyt, statna prislusnost a emailova adresa.

Beriem na vedomie, Ze poskytnuté osobné Udaje budu zabezpecené v zmysle Prevadzkovej prirucky.

V e JRc [ - TP
Meno a priezvisko, podpis

ZAZNAMY DTO

Druh vycviku: Datum zacatia: Datum ukoncenia:

Zapocet tedrie: Vyradenie z kurzu:

INE ZAZNAMY DTO

Student bol obozndmeny s priruckou - Viycvikovy program na ziskanie osvedcenia FI(S), Prevddzkovou priruckou
a so spésobom a priebehom vystupného testovania znalosti.

Podpis Studenta:




