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Datum narodenia: ........cceeeveennnen. Civilné povolanie: .....ccccveie i
Adresa trval€ho DY AlisKa: .......ei i e e e e e e e e e e et e aee e e e arees
KONTAKENA GOIESA: . uuiiiiiiiiiiee e e e s e e e st e e e s e tae e e e esataeeeeesaaataeeeeensaeeessssseesessssaneeenn
Mobilny telefon: ..., EMail: oo,

Daldie kontakty (Napr. WhatSAPP, SKYPE): .cueviuieieiiieeeeeeeeteee et sttt sttt ses et ss et se s s e ane s

Ziadatelka/%iadatel je absolventom kurzu sprievodca v cestovnom ruchu, ukonéeného skigkou
(VA (o] (U u poskytovatela: .......cocceeeeeciieeiiciee e, C. preukazu: ....cccceeecveeeeennenn

VA (o] (U u poskytovatela: .......cccceeeeeeciieiiecciee e, C. preukazu: .....ccccoecveeeeeennnen.

Ziadatelka/%iadatel potvrdzuje svojim podpisom suhlas so stanovami Asocidcie sprievodcov

Bratislavy.

V Bratislave, dfa: .......eeevevveeennnn, POdPIS: woveeeiieeeeetiee e

V zmysle zédkona 18/2018 Z.z. a NARIADENIA EUROPSKEHO PARLAMENTU A RADY (EU) 2016/679
z 27. aprila 2016 o ochrane fyzickych oséb pri spractivani osobnych udajov a o volnom pohybe
takychto Udajov suhlasim so spravou, spracovanim a uchovanim osobnych udajov uvedenych

v prihlaske Asocidcie sprievodcov Bratislavy, Zidovska 1, 811 01 Bratislava po¢as mojho ¢lenstva.
Suhlas je mozné kedykolvek odvolat.

V Bratislave, dfa: ......eeeeveveveeeennnnnnne, POdPIS: woeeeeiieeeeeiiee e

Podpisant prihldsku poslite mailom na: vybor@asba.sk, alebo ju méZete odovzdat élenovi Vyboru

ASB (0915 546 132). V pripade, Ze mdte otdzky, nevdhajte nds kontaktovat, radi na ne odpovieme.


mailto:vybor@asba.sk

