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Z4dost o zarazeni do databaze drzitel( funkéni
odbornosti v EEG

Zadatel:
PFijmeni a jmeéno, tituly*: ...............coooeeeoeieeeeeeseeeeee e
Datum narozeni*: ................oeeevvvuveunne.

Korespondencni adresa: (VENE PSC)*: ........o.ooeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeseeseereeseeseeseese s

E-mail¥: ...t Telefon:... e,

Misto SOUCASNENOD PUSODENI¥.................c.cooeeueeerereeeereeeereerereeriereieevecrciersisereisssessae s

Udéleni funkéni odbornosti V EEG (FOK)*.............oooeeeeeeeeeeeeieteeeesteste st s e essessessssss e stessesse s sassessnssans

Prohlasuji, Ze metodu EEG v poslednich 3 letech aktivné vyuZivam.

Souhlasim se zpracovdnim osobnich dat v souladu se Zdkonem ¢.101/2000 Sb., o ochrané osobnich tdaji.
Beru na védomi, Ze na internetovych strdnkdch CSKN bude uvedeno moje jméno, misto pracovisté a rok
udéleni funkcni odbornosti, komise pro funkéni odbornost v EEG bude mit v databdzi i ostatni vyse uvedené
udaje.

Datum/Podpis
Priloha: Kopie ptivodniho dokladu o pfidéleni funkcni odbornosti v EEG.

*povinné udaje




