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tel: 466 614 321, 731 081 222
e-mail: buchtova@dtpce.cz, www.dtpce.cz

ZAVAZNA PRIHLASKA

o Zakladni kurz leSenare
o Termin:

Jméno a pfijmeni:

Bydlisté:
PSC: Mésto:
Telefon: e-mail:

Adresa platce /firmy/:
1CO:

DIC:

Telefon:

e-mail:

Potvrzujeme zavazné, Ze dne:

jsme uhradili (uhradime) ¢astku:

z Uctu dislo:

u penézniho Ustavu:

na Ucet €. 10006-7503524/0600 MONETA Money Bank
variabilni symbol:

Potvrzujeme, Ze vySe jmenovany zaméstnanec absolvoval predbéznou praxi a to nejméné 150
hodin, pod dozorem Skolitele tj. drzitele prikazu leSenare. Dale potvrzujeme, Ze Ucastnik kurzu
ma lékarské potvrzeni pro prace ve vyskach.

Souhlasim se zpracovanim osobnich Udajli spravcem Dim techniky Pardubice spol. s r.0., nam.
Republiky 2686, 532 27 Pardubice, IC 48151904 (dale jen DT). Tento souhlas se tyka listinné Ci
elektronické podoby za UcCelem zasilani nabidek akci, pofadanych DT. Souhlas poskytuji
dobrovolné s tim, Ze jej mohu kdykoliv odvolat na: buchtova@dtpce.cz.

funkce a podpis odp. pracovnika + razitko podpis pfihlaseného




