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NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

STREDOSKOLSKE ANO / NE *

VYSOKOSKOLSKE ANO / NE *

PROGRAMY UNIVERZITY TRETIHO VEKU - NAROK NA STAROBNi DUCHOD

MAM NAROK NEBO

POBIRAM ANO / NE *



MiSTO PRO DOKLAD O ZAPLACENi POPLATKU ZA PROGRAM CELOZIVOTNIHO VZDELANI

CESTNE PROHLASENI

PROHLASUJI, ZE JSEM UHRADIL A NEBO NEJPOZDEJI V DEN ZAHAJENI PROGRAMU UHRADIM*) VE STANOVENE VYSI
A STANOVENOU FORMOU POPLATEK ZA PROGRAM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI.

DALE PROHLASUJI, ZE VSECHNY UVEDENE UDAJE JSOU PRAVDIVE A SOUHLASIM S JEJICH ZPRACOVANIM V SOULADU
SE ZAKONEM C. 111/1998 SB., O VYSOKYCH SKOLACH A O ZMENE A DOPLNEN| DALSICH ZAKONU (ZAKON O VYSOKYCH
SKOLACH), VE ZNENi POZDEJSICH PREDPISU A ZAKONEM C. 101/2000 SB., O OCHRANE OSOBNICH UDAJU, VE ZNENi
POZDEJSICH PREDPISU.

UDELUJI SOUHLAS SLEZSKE UNIVERZITE V OPAVE K UZITi SNIMKU, NA KTERYCH SE VYSKYTUJE MA OSOBA, PRO
PROPAGACN{ UCELY PROGRAMU CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI.

STVRZUJI SVYM PODPISEM, ZE JSEM BYL/A ROVNEZ SEZNAMEN/A S NAPLNi PROGRAMU CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
A PODMINKAMI PRO JEHO USPESNE ABSOLVOVANI.

DATUM PODPIS




