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> 4 Pfihlaska na vzdélavaci akci

Nazev vzdélavaci akce:

Datum a misto konani vzdélavaci akce:

Titul, jméno, pFijmeni, dalsi titul:
Datum narozeni:

Telefon (mobil): E-mail:

Nazev pracovisté:
Adresa zaméstnavatele:

Oddéleni:

Pracovni zarazeni:

Samoplatce: ano ne

Beru na védomi, Zze mé vySe uvedené osobni uUdaje bude Fakultni nemocnice Hradec
Kralové zpracovavat v souvislosti se vzdélavaci akci, a to v souladu s pfislusnymi
ustanovenimi zakona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaju, v platném znéni, a ve
smyslu pfislusnych ustanoveni nafizeni Evropského parlamentu a Rady &. (EU) 2016/679
(GDPR).

Dnei..oii Podpis: ..o

Zavaznou podepsanou naskenovanou pfihlaSsku na vzdélavaci akci doructe nejpozdéji
(pokud neni uréeno jinak) 14 dni pfed terminem konani akce na adresu:
zakovam@Ifhk.cuni.cz michaela.zakova@fnhk.cz nebo na adresu: Fakultni nemocnice
Hradec Kralové, Fingerlandiv ustav patologie, Sokolska 581, Hradec Kralové 500 05
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