2. LEKARSKA FAKULTA

PRIHLASKA
PROGRAM CELOZIVOTNIHO VZDELAVANI
UNIVERZITA TRETIHO VEKU

2. Lékarska fakulta
Nézev programu: VYZNAM PREVENCE V MEDICINE
Akademicky rok: 2016/2017
Titul: | Jméno: Ptijmeni: Titul: | Rodné pfijmeni: | Rodné &islo:
Datum narozeni: Misto narozeni: Statni prislusnost:

Adresa trvalého pobytu:

Kontaktni adresa (uvést pokud neni shodna s adresou trvalého pobytu):

Telefon: E-mail:

Rok vykonani maturitni zkousky: Nejvyssi dosazené vzdélani:

Stvrzuji svym podpisem spravnost vy$e uvedenych udaja.

V Praze, dne ..o

podpis zajemce

Podpisem prihlasky souhlasim se zpracovdanim, shromaZdovanim a uchovavdnim vyse uvedenych osobnich udajit ve smyslu
zakona ¢. 10172000 Sb., o ochrané osobnich udajit a o zméné nékterych zakonu, ve znéni pozdéjsich predpisii.

V Uvalu 84 ébLgeUPK ha 5 - Motol UNIVERZITA
valu , raha - oto
tel. +420 224 435 827 KARLOVA
e-mail: jitka.stulikova@lfmotol.cuni.cz V PRAZE




