
PŘIHLÁŠKA NA KURZ 

TYP KURZU 
KURZ 1: Příprava osoby zajišťující radiační ochranu registranta
KURZ 2: Základní kurz pro dohlížející osoby a osoby s přímým dohledem
KURZ 3: Opakovací kurz

TERMÍNY KURZU 

Osobní údaje účastníka 
Příjmení, jméno, titul 

Vzdělání – škola 

Datum narození Pracovní pozice 

Telefon E-mail

Údaje o plátci 
Název organizace 

Adresa 

IČ DIČ 
Číslo účtu Banka 

E-mail na účtárnu Telefon 

Odesláním této přihlášky souhlasím se zpracováním svých osobních údajů (jméno, příjmení, datum narození) 
společností UJP Praha a.s., a to za účelem vedení evidence účasti na školení. Údaje nebudou použity k jiným účelům 
a budou uchovávány pouze po dobu nezbytně nutnou v souladu s platnými právními předpisy.

KURZ 1, termín:
KURZ 2, termín:
KURZ 3, termín:

Souhlas se zpracováním osobních údajů
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